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অগ্রিম বার্ধিক মূল্য bite 


কলিকাতা 
২৫ নং রায়বাঁগান ইট, ভারতমিহিব wy 
শ্ীমহে্বর ভট্টাচার্য্য দ্বার! মুক্জিত। 


অধ্টাদশ খণ্ড ভিষকদর্গণের BAT | 


প্রবন্ধ পৃষ্ঠা 
অস্থি সম্বন্ধে পারিভাষিক শব্দ সংগ্রহ are 
Saye ছুর্গানারায়ণ সেন কবিরাজ । 
ইউরিসিয়। ১৯ 
Aue ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
কর্ণের আতীস্তরিক on: চিকিৎসা! a 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার ননালাল মুখোপাধায় এল,এম,এম, 
কয়েকটা রোগীর বিবরণ ৩৭৪, 80, 
Sire ডাক্ষা হুরিমোহন সেন এম, বি 
কয়েকটা ওঁষধের বিবরণ ৪১৪ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার রস্েশচজ্জ রায় এল, এম, এন, 
কুকুরে শান করিলে কি কর্তব্য ২২১ 
Shyer ডাক্তার রমেশচন্র শায় এল,এমু,এস 
চক্ষে ক্যালমেটের প্রণালীতে টিউবায় কুলিন প্রতিক্রিয়া 
wal ata আক্রমণ নিরূপণ ay 
hye ডাক্তার রমেশচন্তর রায় এল, এম,এস্‌, 
চিকিৎসার খল Sq ১৩০, ২৮৪ 
ae ডাক্তার HATA রায় এল,এষ,এস, 
ডিজিটেলিস ৩৬৫ 
প্রীযুক্র ডাক্তার গিরীশ চন্দ্র বাগছী 
FET ২৪১ 
Age ডাক্তার কুপ্নবিহারী জ্যোতিভূবণ 
পথ্য বিধান ২১৬ 
প্রযুক্ত ডাকার কুঞ্চবিহারী জ্যোতিতূ্ণ 
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POT যোল oy aU 


প্রবন্ধ 
Cee জল 
AGS ও RTH অমুক 
POSTS দুগ্ধ *** 
টেপিওকা মণ্ড 
তওুলোদক 
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দুগ্ধ বসা 
দুগ্ধদাগু bee 
নযছুদ্ের 'অনুকল্প 
পরমন্না কক 
পানীফলের মণ্ড 
পৃষ্টিকর ছু 
পুষ্টিকর পিচকারী ৯, 
প্রক্ষেপ লাজামওস্খৈয়ের সও 
বৎস মাংসের ঝোল *** 
বৎস সুপ 
বসাযুক্ত বালিওয়াটার *** 
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নও 
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যবের হপ 
লেমনেড 
শর্করা এবং aed পিচকারী 
স্বেমারের পানীয় 
সাগুদানার তরল্‌ Ye 
হুজি ' 
রাহুল 
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প্রবন্ধ 
পাকস্থলীর বিশেষ প্রকার feat 
প্রযুক্ত ডাভীর নন্দলাল মুখোপাধ্যায় 
cnet মহামারী 
ne ডাক্তার হরিমোহন (-ৰ এস,বি 
বক প্ৰদাহ 
Shoe ডাক্তার গিরীশচন্ত্র যাগছী 
বিবিধতত্ব ৷ 
প্রযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র যাগছী 
WE জেলুরিয়া 
আইডলবিন 
আইড ফল 
আমবাতস্-কারণানুসন্ধান “a 
উপবাসীর শরীরে ক্লোরফর্ণের কার্য... 
Gab fricaa বিষ farm... ee 
প্লাইনা পেষ্টরিস--আমগনিক প্রয়োগ 
ৰ্কঞ্চল--চিকিৎসা ... = 
কা|ললিয়ম লবণ 
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কা ws এসিড--ক্রিয়া ও আমরিক প্রয়োগ 


কোলে সিষ্টেক্ট্ীর কর্তবা কর্তব্য 
গলকোষের সংক্রামক পীড়ার চিকিৎমা... 
টাক্ষোমা--চিকিৎসা *** 
চামাকের ধূম কি সংক্রমণ নাশক... 
মাকের ফরমালডিহাইড 
পিন তৈলের আত্প্তরিক প্রয়োগ ... 
র কার্যাক্ষেত্রে প্রয়োজা নুতন রাসায়নিক 


রক্ষক উপাদান 

কংদা ... ই 

হগোয়েকল on 

Boni নয়া-িশুর . 

সা ঘরের চিকিংস। Ms 
কদ্পহরের অবসন্নতার চিকিৎসা 


২২১, 


তরল পথ্য ও অস্ত্র জল *৭ আঁস্রিক 
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বারীরের চিকিৎসা প্রপার্লী ৪ 
শৈশব আতিসারে লাল সুর! 
Preteens জন্য we BE 
শিশুদিগের নাসিকার পশ্চাদংশের পীড়া 
শোণিতবহার উপর ন|ইকোটিনের বাধ্য 
সুরা উন্মত্ততা-_-এপোমক্ষিণ 
বিশেষ প্রকৃতির যুচ্ছর 

্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ vay বাগছী 
বিলুচিকা 

জীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্তর রায় এল,এম,এস, 


্রস্কাইটিস 
Age ডাক্তার গিরীশ চন্ত্র বাগহী 


ভৈবজাতত্ব 
Bye ডাক্তার গিরীশ oat বাগছী 


অটক্সিল eee eee 
উরটপিন ex iu 
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ক্লোরেটন ৰ 
[ভৌতিক বলের tere রোগ iam 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার aes চন্তর রায় এল এম,এস 
aferea আকস্মিক পীড়ার চিকিৎস 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশ FH রায় এল।এম,এঁস, 
ম্যালেরিয়া ঘর ও চিকিৎসা 

Dae ডাক্তার কুঞ্রবিহারী cartes’ 
মালারিয় নিবারণের উপায় ২৪৭, হ৮৭, ৬২৭ 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশ চন্দ্র রায় এল,এস,এস, 
রাসায়নিক পরিভাষ! 

শ্রীযুক্ত হরিমোছন সেন এম, বি 
সংবাদ ৩৪, ৭৬, ১১৫, ১৫৪, ১৯৬, ২৩৬১ ২৭৫, ৩৯৭,৪৭০ 

কল্পাট্ডারী পরীক্ষার নিয়মাবলী 

হল্পিটাল এদিষ্ান্টগিগের পরীক্ষার মিরাবলী ae 

হম্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রেণীর পরীক্ষার ante ১১% 

সিভিল এসিষ্টান্ট সার্জনদিগের পরীক্ষায় 
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জানুয়ারী, ১৯০৮। 
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মস্তিষ্কের আক্মত্ত্িকগ্ীড়ার 


নির্ণয় ও. চিকিৎম17 
( সঙ্কলিত”) 


লেখক-শ্রীধুক্ত ডাক্তার বমেশচন্্র বায়, 
এল্‌ এম্‌. এন্‌। 


মহাত্মা স্তার উইলিয়াম্‌ গাওয়া সংগ্রতি 
“afecen আকস্মিক পীড়া” সম্বন্ধে একটা 
বক্ত,তা করিয়াছেন; আমরা নিয়ে তাহাব সাব 
HET SAT | 

feces আকস্মিক পীড়া নিতান্ত বিবল 
নহে; চিকিৎসকের জীবদ্দশায় বহু বার 
এরূপ ব্যাধি নয়নগোঁচর হয় বটে--কিস্তু এত 
অধিকবার হয় না, যে সকল চিকিৎসক্ই 
Sea সুচিকিৎসার ae বহুদর্শীতা লা 
BRS HEY হন 'অথচ, এরূপ, চিন্তার ও 
afte! কর্ণের সংখ্যা নিতান্তই অল 
ই রোগীর চিকিৎসার অন্ত, আহৃত হইলে, 
fees আত্যন্তরিক অবস্থার জন্তু রোগীব 


wet মতামত fea কিয়া, fez চিত্তে রোগের 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে ভইবে। এমন 
অবস্থায় বোগীব বাধিব সকল লক্ষণ প্রকা- 
শিত না থাকিলেও, তৎকালীন প্রাপ্তধ্য 
যাবতীয় লক্ষণেৰ উপবে নির্ভর করিয়াই 
চিকিৎসকের কর্তব্য নির্ধারণ করা wate 
প্রয়োজন। রোগ হইবা মাত্রেই যে 
ভিষক AA প্রথমেই AAT হন, 
তাহারই উপর সর্বাঁপেক্ষা* গুরুতম 
WHE; কারণ, যদি তাহার কোনও ভ্রান্তি 
ais, dats শক্তির অভাবে, রোগের 
eres চিবিংনার সুত্রপাত না হইরা থাকে; 
অথবা! ভবিষ্যতের কোন অনিষ্টের পথ cate 


Det উপস্থিত হইয়াছে, শে সম্বন্ধে সম্পূর্ণ | করা না হইয়া থাকে, তবে অনেক UF 


২ ভিবক্-দর্পণ | ুর্ঠারা৫১৯৫৮ 


পে ভ্রম সংশোধনের পথ প্রায়শঃ আব থাকে 


লক্ষণটাবঞপ্রতি দৃষ্টি ৰাখেন ন; আমাৰ মতে, 


Bel মাত্র ছুই চাব ঘণ্টা সকল ATH) eras বৌগীধই রী লক্ষণটা আছে কি না 


a হইয়া! পড়ে! এই জন্তই, প্রথম 
BEBE Ace বোগ সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাকা বাঞ্ছনীয় নহেঁ। অথচ, চিকিৎ 
সক যতই বিজ্ঞ বা বহুদশা হউন না 
কেন, তাহাকে যতই সৎ পবামশ দেওয়া 
যাউক না কেন, অবস্থাবিশেষে দকলেবই 
ভ্রান্তি হইতে পাবে। এই জন্য, যে স্থতে 
রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে চিকিৎসকেব মনে সন্দেহ 
উপস্থিত হইবে, যে স্থলে সেই সন্দেহ 
সম্বন্ধেও তাহার নিশ্চিত Zeal 
কর্তব্য ; এবং তাহাব এমন চিকিৎসার 
স্ত্রপাত করা উচিত we কোনও অনিষ্ট 
না হইতে পাবে--এবং যথাসম্ভব বোগেবও 


গ্রতিকাব হইতে পাবে। . 
যাবতীয় আকস্মিক মন্তিক্ষেব পীডা দেখা 
যায়, তন্মধ্যে Hemiplegia ( অর্ধাঙ্গের 


পক্ষাঘাতই ) অতি সাধাবণ। Diplegia 
( অর্থাৎ উভয় হস্ত পদাদিব পক্ষাঘাত) ও 
মধ্যে মধো দেখা বায়, কোন কোন সময়ে, 
রোগীর বাকৃশক্তিব সম্পূর্ণ লোপ বা বাঁক- 
HIG Bl মাত্র হইতে পাবে। চলচ্ছক্তির লোপ 
ঈ্ব্যতিরেকে স্পর্মবোধক শক্তির লোপ 
হওয়া সাধারণ নহে। রূপে, চক্ষুদ্বয়ের 
সর্মীনার্থে দৃষ্টির লোপ ‘ lateral hemiano- 
pia) বিরল সময়ে সময়ে মাত্র পৈশিক 
আঁক্ষেপই বর্তমান থাকিতে পাবে তাৰ 
hemiplegia যেমন aes aie 
আবশ্যকীয় লক্ষণ, wih সমা- 
নার্থের দৃষ্টির লোপও তদ্রপ আব- 
শ্যকীয় লক্ষণ ; কিন্ত, সাধারখে শেষোক্ত 


অহা 1 পবীক্ষ: কৰা উচিত। 

মন্তিক্ষের আকস্মিক পীড়া, রক্ত- 
বহা TATA BS | সেই নলী অধিকাংশ 
স্থলেই একটা ধমনী; ধমনীটী অকস্মাৎ বিচ্ছিন্ন 
হওযায, TSE আব হয; অথবা তাহার Aloe 
স্তনিক fou ক্ৰমিক বোধ হইযা আসা, তঞ 
কতৃক পুষ্ট মস্তিক্ষাংশেব মৃত্যাজনিঃ কোমলতা 
( Necrotic Softening ) উপস্থিত হয়; 
এবং এরূপ রন্তআব বা বৌঁধেবই ফল চিকিৎ- 
সাব ea আমবা আহত হই। রক্রআব, 
কযেক দিনিট হইতে কয়েক ঘণ্টার নধ্যেই 
হইয়া থাকে । রক্ত টবাঁধ ছুই এক দিবস 
ধবিয়ই হইয়। থাঁকে। এ সকল কৃথ! সকলেই 
জানেনএবং বোগী চিক্লিৎস! কৰিতে গিযা সক- 
নেই Fadl ৰ খেন | কিন্তু তদপেক্ষা স্মবণ বাখা 
প্রয়োছন যে, আকস্মিক মস্তিষ্কের রোগের 
আদি কারণ afee মধ্যে আদৌ 
নহে! সে কারণ, রক্ত সঞ্চালন- 
প্রণালী মধ্যে অন্বেষণ করিতে হয়, 


যদিও তাহার কুফল মস্তিষ্কের মধ্যে 
অন্বেষণ কবিতে ক্লেশ গাইতে হয় না। অর্থাৎ 


ব্যাধিব কারণ ধমনীতে বর্তমান, যদিও তাঁহার 
বিকাশ মস্তিষ্কের মধ্যে ! এ সকল আকস্মিক 
মস্তিফের বাধিব আদি কারণ রক্ত সঞ্চালন 
প্রণালী মধ্যে আন্তনিহিত আছে, পূর্বে 
বলিয়াছি i, সেই সকল কারণ, রস সদ 
Bass, ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ; যৌবনে যে যে 
কারণ উপস্থিত থাকে, সময়ে সময়ে vy 
বা প্রৌতে তাহারা দেখা দিলেও, সাধারণ 
বার্ঘাক্যে স্বতন্ত্র কারণ উপস্থিত হয়; বার্ধক্যের 
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মেই কাব্ণটাই সর্বাপেক্ষা সাধাবণ বলিয়া, | ধমনীব সমববোধন ( thrombosis ) | 
সেইটাবই বিচার সর্ব প্রথমে কবা যাইবে ৷ | এতছুভধেব মদ্যে, কোন্টাই বোগীবিশৈধে 
সেই কাবণটী রক্তবহা' নলীর অপকর্ষমূপক | প্রক্কত stad, তাহা যথা নির্ণয় করা কর্তৃর্য'; 
( degenerative ০18058 in the | কারণ উভয়ের প্রথমাবস্থায় চিকিৎসঈর শর্যশেষ 
arterial wall ). তাঁকতম্য আছে । 
পৰীক্ষাণীৰন বোগীব পক্ষে, কোন্টাই 
(ক) রক্তবহা নলীর অপকর্থ। যথার্থ কাবণ, এবং বোগীন বোগটা যথার্থ কি, 
কোন আকস্মিক মণ্তিক্ষেন পীড়াব কথা | তাহা নির্ঘাবণ কৰিতে হইলে, অনেকগুলি 
গগুনিলেই প্রথমতঃ রোগীব বযসেৰ কথা স্বতঃই | বিষযের অনুসন্ধান ও পৰীক্ষা কৰা আবশ্যক ; 
চিকিৎসকের মনে আসে--“রোগীর কি | পবীক্ষান্তে, গণনা হিসাবে সর্বাপেক্ষা অধিক 
এমন বয়স 'হ্ইয়াছে, যখন ধমনীর | সংখাক তক্ষণকেই বোগনির্ণয়ান্তক কপে 
Being হইবার সম্ভাবনা ??  যোউ। | গ্রহণ wal ভৰমাত্মক; পবস্ত, লক্ষণাবলীর 
চহ হিসাবে, op বৎসব VHT হইতেই | গুরুত্ব অন্ুমাবেই বোগনির্ণয়ে উপনীত হওয়া 
এ অপকর্মর ates বলা যাইতে পাবে। | বা্ছনীয। বোৰ কবি, এতছুদেস্যে সর্বর্ীথমে 
তবে ছুই একট, কাব, WALA উক্ত | যে দিকে pH ৰাখা উচিত, তাহাব স্থান 
অপকর্ষেব ats হয় ১-এবং, এমন কি | স্কাযবিক caer, (nervous system ) 
৩০ বসব বয়:ক্রমে পক্ষাঘাত (hemiple | বাহিবে, কাৰণ, নাড়ী, হৃৎপিণ্ড ও 
gia) যোগ জন্মিয়া থাকে । কোনও কোন | ধমনীগণের প্রাচীরের ও আভ্যত্তরিক 
ংশে, তদ্বশগত কোনও ধৰ্ম্মবশে, স্বল্প | অবস্থা সর্বপ্রথমেই নির্ণয় করা 
বয়সেই এই অপকর্ষেব দৃষ্টান্ত পাওয়া যাষ। সকলেরই উচিত ১-__কাঁবণ যদ্দিচ 
এবং যদি ব্রাইট ব্যাধি কোনও ব্যক্তিকে | বোগীব ব্যাধিৰ লক্ষণ মস্তিদ্ধের বিকার জনিত, 
আক্রমণ করে, তবে অকালে সেই oleae | তাহাব আদি কাঁবণ বক্তবহা গ্ণালী মধ্যে 
ধমন্তাঁপকর্ষ দ্বারা আক্রান্ত হইতে হয়। | অন্ুসন্ধেয় । এ কথাৰ পুররুক্কিও বাঞ্ছনীয় | 
ল্যকৌসাইথিমিয়া, tifrey এনিমিথা অনুসন্ধানের ate বিষয়-রোঁগীর 
wets ব্যাবিও অকালে ধামনীক অপকর্ষত! | নাঁড়ী_ হৃৎপিণ্ড ও ধঁমনীগণেব কিরূপূ 
উৎপাদন করে। এই সকল অকালে অপ- | অবস্থা । পৰীক্ষায় এমন বোধ হইতেছে কি 
কর্মত্তাউৎপাঁদক কাবণগুলি বর্তমান না | যে, বক্তচাপ এত বেশী, এবং ধমনী এমন 
থাকিলে কোনও আকন্মিক মন্তিকবেব ব্যাধি- | ভন্বপ্রবণ, যদ্বাবা বোগীর কোন ধমনী ছিন্ন 
গ্রস্ত ব্যক্তির গক্ষে মাত্র টা অবস্থার | হওয! অসম্ভব নয় ? না, সাবাস্ত হইতেছে যে, 
সম্ভাবনা যথা-_(১) কোন RR ধমনীব (যাহা Pe চাপ এত মৃছ যে ধমনীর মধ্যে টী 
miliary aneurism @ পরিবর্তিত হই- | বক্তেব দল! (০1০0হওয়া | আশ্চৰ্য্য নহে ? এই 
ছে) ছিন্ন হওন বা (২) কোন, বৃহৎ | ছুইটা.অবস্থা পরস্পর বিরোধী) উভয়ের কিন্ত 
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wi এক--যদিও চিকিৎসা aad বিভিন্ন 
ধান ৎ্পিণ্ডের বিবৃদ্ধি সংসাধিত হইদ! থাকে, 
যাদি রক্তচাপ অধিক হা, তবে ক্ষুদ্র ধমনী ছিন্ন 
হইবার আশঙ্কা সম্পূর্ণরূপে বর্তমান, যদি 
নাড়ী ক্ষী, কোমল সয়, তবে সমবরোধন 
হওয়াই সম্ভব । কিন্তু পরিতাপের বিষয় এই 
যে, লকল বোঁগীতে নাড়ীর ও হৃৎপিণ্ডের 
অবস্থা সুস্পষ্টভাবে বোধগম্য হয় না। 
মহামহিম treaty একটা hemiplegiaগ্রন্ 
রোগীকে পরীক্ষা করিয়া জানিতে পাবেন যে, 
ওঁ ব্যক্তির ব্যাধির স্থত্রপাতের সময়ে, Stats 
চৈতন্যলোঁপ হয়; তিনি stata নাড়ী পৰীক্ষা 
দ্বারা সাব্যস্ত কবেন যে, তাঁহার middle 
cerebral ধমনীব সমববোধনই তাহাব 
অর্থাঙ্গেব পক্ষাীতেব কাবণ। ' বোগীটা 
হাসপাতালে কিছুকাল থাকিবাৰ ta, 
wen, একদিন সে অজ্ঞান হইয়া পড়ে 
এবং তাহার সুস্থদেহার্দ্ধে তৎক্ষণাৎ পক্ষাঘাত 
আক্রমণ করে। কপ হওয়াতে উক্ত 
অধ্যাপক মহোদয় মত পবিবর্তন কবিয়া 
সিদ্ধান্ত করেন যে, বোঁগীব পক্ষাঘাতের উভয় 
স্থলেই কারণ, রক্তআব | & রোগী, দ্বিতীয় 
আক্রমণের স্বক্পকালের মধ্যেই করালকবলিত 
হওয়ায়, তাহাঁর শব ব্যবচ্ছেদ কবা! যায়; 
ব্যবচ্ছে্কালীন দেখা গেল, তাহাব মস্তিষ্বের 
মধ্যে রক্তআাবের কোনও চিহ্নও AT, পবস্ত 
তাহার মস্তিফেব উভয় middle ceiebral 
ধমনীরই সমবরোধন (thrombosis) হইয়া, 
তাঁহার পক্ষাঘাত আনয়ন করিপ্নাঁছিল। Sir 
Weep Gowers মহোদয় মায়বিক 
He x চিকিৎসা-রাজোর AAT; তাহারও 
asi ভ্রম হওয়া ‘সম্ভব ; ates, এই 
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দৃষ্টান্ত হইতে আমাদের শিক্ষার্থাত হইল যে, 
নাড়ীর্‌ অবস্থা HBA শনুভূত হইলে, 
তবে সাহস করিস্না দৃঢ়ভাবে কাবণকে স্থির 
নির্দেশ করা যাইতে পারে, নতুবা নহে! 
সুধু পরীক্ষাধীন ধমনীগণের অবস্থাব উপর 
নির্ভৰ sate বাঞ্চনীয় নহে। মণিবন্ধের 
ধমনী বা বাহুস্থিত ধনীর athero- 
ma না থাকিলেও মস্তিষ্কের ক্ষুদ্র 
ধমনীর যথেষ্ট atheroma থাকিতে 
পারে। যাহারা পাশ্চাত্য পঞ্জতে অঁনুয়ামী 
টুপি ব্যবহার করেন; তাহাদের রগের 
( temporal )'ধমনী বক্রগতি (tortuous) 
হইতে পাবে; একাবণে, খঁয্নপস্থলে তাও 
উপব সম্পূর্ণ নির্ভর করা অযৌক্তিক'। তৰে, 
যদি গর সকল স্থর্নই Athersma বর্তমান 
থাকে, তবে vipl হইতে' কিরৎ পরিমাণে' 
alta afer ধমনীর অবস্থা অনুভব 
কবিয়া লওয়া নিতাস্ত বুষ্টকল্পনা নহে। কিন্ত 
হৃৎপিণ্ডের অবস্থা এবং রক্ত চাপের 
অবস্থা, ধমনীর অবস্থা অপেক্ষা 
অধিক মূল্যবান সঙ্কেত দেখাইয়া 
HT | 

হৃৎপিণ্ড সবলই হউক বা ছুর্বলই হউক, 
যদ্দি তাহার কোন কপধটে aia ধ্বনি (mur- 
mur) শ্রুত হয়,তবে সম্ভবতঃ বোগের কারণক্ষে 
অন্থদমবরোধন (embolism ) বলা যাইতে 
tha! ধনীৰ অপকর্ষতা হইবার , see 
যদি yaa ya (17699) ব্যাধিবশত্তঃ 
প্রস্রাবে আ্লিবুষেন পাওয়া যায়, তবে 
রক্তত্রীবই রোগের কারণ, এরূপ WERT করা 
নিতান্ত অন্তায় হয় না। কিন্ত যদি ধমনীর 
অপকর্ধতার লক্ষণ বিদ্যমান থাকে, এবং 
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erica alburfien পাওয়া যায়, তবে এরূপ 
সিদ্ধান্তে কোনও মতে দৃঢ়ভাবে উপনীত 
won যায় না । কাব, ধমনীর অপকর্ষতা ও 
albumen উভয়ে একত্রে বর্তনান থাকিলে, 
রক্তআব ও অন্ুসমববোঁধন উভয়কেই 
নির্দেশ করে। যদি, এতছুপরি, চক্ষেব 
ছায়াপটে (retina) ছুই এক বিন্দু বক্ত 
আঁবের প্রমাণ পাওষ! যায়, অথবা retinal 
ধমনীর atheroma পাওয়া যাওয়। যায, 
তবুও শ্বোগেব কারণ নির্ণব সম্বন্ধ বিশেষ কিছু 
সাহাব্য হয় নাঁ। কিন্ত যদি তরুণ 
ঘ্যা্াবুমেনঘটিত রক্ত রক্তআবযুক্ত ছায়া. 
পটপ্রদাহ (acute albuminuric reti- 
Aitis with hemorrhage) পায়| 
যায় তবে নি'5ল্প বল! ঘ্বাইতে পারে 
‘যে, রোগের কাঁরণ রক্তস্রাব | 
রোগীর ইতিহাস সংগ্রহ কাপীন বদি 
জানিতে পারা যায় যে, পুর্বে ছুই একবার, 
সামান্য ভাবে, তাহাব মস্তিকেব পীড়া 
উপস্থিত হইয়াছিল, তবে অনুমান কবা 
নিতান্ত অন্তায় নহে যে, বর্তমান বোগেব 
কারণ সমবরোধন (thrombosis) ও 
কোমলতা ( Softening ) কিন্তু, যদি 
পূৰ্ব্বে, মাত্র একবার, দারুণ মস্তিষ্কের 
পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে, তবে 
দে তথ্য আমাদের কোনও কাষ্যে 


আইসে না; কারণ, তরুণ আকস্মিক 
মস্তিকের পীড়া, র্তআঁব ব৷ মৃমববোধন, 
উভয় হইতেই হুইতে পারে। একই রোগীর 


একাধিক বার আকস্মিক সন্তিক্ষের পীড়া 
'ছইলে, Sel প্রথম ৰারে সমবয়োধন ও দ্বিতীয় 
বায়ে রক্তজাব বশতঃ হইতে পারে) অধবা 


a4 আকৰ 


প্রথম বাসে রক্তত্রাব ও দ্বিতীয় বাবে AAT 
বোধন বণতঃ হইতে পার 1 

পাড়াব আক্রমণের পূর্বে কখনো ফুখঁনো 
কিছু কিছু লক্ষণ দেখা দেয়; যথা ha যে 
যে অঙ্গে পক্ষাঘাত হয, সেই সেই অঙ্গে 
স্ুচীবেববৎ বোধ, ক্ষণিক CHAT, ক্ষণিক 
বা আংশক বাকবোধ, শিবোবেদনা, শিবো- 
ঘূর্ণন ARIS | এই সকল লক্ষণ, কয়েক 
দিবস ধরিয়! বর্তমান থাকিলে, অনু- 
মান করিতে হইবে যে রোগের 
কারণ রক্তআঁব নহে, সমবরোধন। 
এবং বে ষে BAT বক্তআবই বোগের কারণ, 
সে স্থলে এ সবল পুর্ব লক্ষণ প্রাযশঃই TS 
মান থাকে না; এবং যদি থাকে ত তাহাবা 
অতি ক্ষণস্থায়ী ও অস্পষ্ট। এস্থলে বিশেষ- 
কপে বলিয়া বাখা উচিত যে, বোগীব 
TABLET মধ্যে যে মুহুর্তেই THAN 
হয় সেই মুহূর্তেই তাহার রোগের 
বাহক লক্ষণাবলী প্রকাশ নাও 
পাইতে পারে | কাঁবণ, যদি রক্তআঁব 
মস্তিষ্কের শেতভাগে ( white substance ) 
হয়, তবে তৎক্ষণাৎ বোগীব কোন তরুণ 
লক্ষণ দেখা দেষ ন|_যাঁবৃৎ এ বন্তম্রাব 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া ধুম্বভাগে (grey 
matter ) গিয়া নী পড়ে তাবৎ বো? বিপন্ন 
হয না। এবিষযে, পৰে ছুই এক কথা 
বলিবার মানস রহিল। [১৯০৫ খৃঃ অবেব 
Brain নামক পত্রিকাষ ডাঃ আর্ণে  জোন্দ 
ত hemiplegia সংক্রাস্ত প্রবন্ধ BED Pe 
*নিদানশান্রজ্ঞ মাত্রেই জানেন fir fie 
অবস্থায় রক্তআবেন প্রশ্রয় হয় এবং কি কি 
অবস্থায় সমবরোধনের ASSL কবে। এই 


৬ ভিযক্‌-্দৰ্পণ | 
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জ্ঞটন বলে আমরা সহজেই বুঝিতে পারি যে, 


‘পরিশ্রমকালীম * রক্তস্রাব এবং 


ক্লাস্ত-শ্রথ অবস্থায় সমবরোধন ঘটিয়া 
থাকে | fee বোগীকে বা রোগাঁর আত্মীয 


বন্ধুবান্ধবকে জিজ্ঞাসা! কবিয়া সকল সমযে 
যে কোন রক্তত্রাব-জনক পবিশ্রমেব সস্তোষ- 
জনক ইতিহাস পাঁওযা যায না | ভাহাব কাবণ 
অনেকবিধ হইতে পাঁবে। হইতে পাবে পুর্ব 
হইতে WS একটা ক্ষুদ্র ধমন্যাব্বদ ( aneu- 
119) ) বোগীব 'মস্তিক্ষেঃবর্তমান থাকিতে 
পারে; এবং অতি তুচ্ছ পবিশ্রমে (যাভা 
সাধাবণতঃ বোগী শ্রম বলিষা আদৌ জ্ঞান 
না করিয়া থাকিতে পাবেন ) উহা ছিন্ন হওয়া 
বিচিত্র নহে । অথবা এমন হইতে পাবে যে 
মন্তিষ্কেৰ মধ্যে বক্তআাবেব অনেক পৰে 
রোগেব লক্ষণ প্রকাশ পাওযায, কি শ্রমে 
রোগীব মস্তিষ্কে রক্তআব হইল তাহা cateita 
মনোযোগ আদৌ না আকর্ষণ কবিষা 
থাকিতে পাবে । ফলে, শ্রমই বক্তআবেব মুল, 
তাহাব সন্দেহ নাই | 

কিন্ত যে আকস্মিক মস্তিষ্কের পীড়াৰ 
কাবণ সমবরোধন, সেখানে শ্রম নয, সেখানে 
বিষাদ, অবসাদ অথবা HSE তাহাব মূল! 
কোনও ধমনীন সমববোঁধনেব জন্য তিনটি 
প্রধান অবস্থাব আবশ্যক যথা 

(>) ধমনীব পুবাতন ব্যাধ, 

(২) সহজেই জমাট বাধিতে পাবে, 
রক্তের একপ অবস্থা | গাউট নামক বাত- 
য়ধিতে ইহা দেখিতে পাওযা যায | 

; (৩) শ্ররীবেব--অতএব তৎসঙ্গে হৎ- 
পিও্ডেরও__দৌর্কল্য ; এই দৌর্কল্যেব ফলে, 
রক্তের গতি অতি মুছু হইয়া! পড়ে, বিশেষতঃ 


ধমনীর যে অংশে সমবরৌধন* হইতেছে, 
তাঁহার অপবংশে । 

এই অবস্থান্রয়েব মমাবেশ হইলে, কোনও 
দুবস্থিত ধমলীর মধ্যগাত্রে একটা EY বক্তচাপ 
বাধিতে অবকাশ পায়; এবং বক্তল্রাত 
মুছ্গতি হওয়া নিবন্ধন, সেই চাঁপটা ক্ৰমশঃ 
বদ্ধিতাষতন হইয়া ধমনীব ভিতবেব ae 
চলাচলেৰ পথ একেবাৰে বন্ধ কবিষা দিতে 
AA এই হেতু বশতঃ যে সকল বোগীব 
এই কাবণে মন্তিক্ষেদ আকন atte জন্মে, 
অনুসন্ধান কবিলে হয জান! মাইতে পাবে 
যে, শানীরিক অবসন্নত! আনযন কবে এমন 
কোঁনও কার্যে বোগীব লিপ থাকাব অর্ক, 
তাহাব বাধিব watts ঘটিমাছিল। eee 
তিনি aya পথে দিম কর্লিতিছিলেন, নতুবা 
কোনও দাবণ HAST বার্তা শ্রবণ কৰিরা 
মুহৃমান 28a) পড়িযাছিলেন, নতুবা দীর্ঘকাল 
উপবাসী ভিলেন, নতুবা মানসিক অবসাদ 
কতৃক পীঙিভ হইযাঁছিলেন__এই রকমেবই 
ইতিহাস পাওয়া বায়। এবং একপ ইতিহাস 
AUR সংগ্রহ করা প্রয়োজন । কাবণ, 
যদি জানিতে পারা যায় যে, এইরূপ 
কোনিও অবস্থার পর রোগের 
সূত্রপাত হইয়াছিল, এবং এই 
ব্যাধির পূর্বে এই রোগীর @ ব্যাধি 
আর কখনো হয় নাই, তবে 
ভবিষ্যতে তাহার এ ব্যাধি হইতে 
পারে কিনা, তৎসম্বন্ধে ভাবীফল 
বিচারের পক্ষে এই তথ্য যথেষ্ট 
সাহায্য করে | যদি এই ব্যাধি রোগীর, 
এইমাত্র প্রথম হইল, এবং যদি পূর্কোক্তরপ 
অবস্থা নিচয়েরই ফলে হইয়া থাকে, তবে 
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সম্ভবতঃ ৭তাহার ধমনীব atheroma 
(এখাবোমা ) ce রোগের নিশ্চিত 
কারণ, এমন নহে) সম্ভবতঃ এই আক্রমণের 
কাবণ atheroma অপেক্ষা বক্তল্রোতেসই 


মন্দগতি। এমতস্থলে বোগীব ভাবীফল 
অনেকটা আশাহুচক | 
সমবরোধন জনিত মসত্তিক্কের 


গীড়ার সূত্রপাত, প্রায়শঃই, রোগীর 
নিদ্রিতাবস্থাতেই হ্যা থাকে | 
বক্তআবে কিন্তু তাহা হয না। বে বোগীব 
মন্তিষ্কেব ক্ৰমশঃ কোমলতা কঃ হউতেছে, 
তাহাগ্দৰ ব্যাধিৰ Zarit ত সাষংকাঁনে উপস্থিত 
হয় এবং রাৱেব গভীবতাব সঙ্গে সঙ্গে বৌগেব 
বৃদ্ধি BX | 

রক্তত্ীব জনি ধাপিবই' লক্ষণ হইতে 
সমববোধন-জনিত, ব্যাধিব লক্ষণ পৃথক 
হইলেও, সকলেবই স্মবণ বাথ! উচিত ঘে, 


একটী রোগীর লক্ষণাবলী অন্য 
রোগীর লক্ষণাবলী হইতে বড়ই 
পৃথক, যদিও, হয ত, উভমেই একই কাবণ- 
ভূত ব্যাধি aa প্রপীড়িত! এই মহাসত্যটা 
সকলেরই বিশেষ স্মবণ বাখা কর্তব্য ঘে, 
কখনো একটা বোগী আব একটী বোগীৰ 
সমান হইতে পারে নাও হয না! এই 
কথাটা স্ববণ করাইয়া, আমরা একটা একটা 
করিয়া প্রধান লক্ষণ লইয়া তাহারা কোন্‌ 
কারণ নির্দেষ কবে, তাহাব বিচারে প্রবৃত্ত 
হইব | 

অনেকেরই ধাৰন! যে, যেখানে রক্তআাক: 
জনিত মন্তিফের আঁকম্মিক পীড়া জম্মে। 
' যেখানে রক্তআজাব হইবা মাত্রেই রোগের লক্ষণ 
CAM দেয় । সম্ভবতঃ, সকণ'স্থলেই Bar 


পেশা শীপিসপাশা শীট শশী শট শী শা শশা শশা শশী  — শুশর্রর্সট১ু 


হয় না। - কাঁবণ, মন্তিফ্কেৰ কোন্‌ OAC 
রক্তস্রাব হইলতাহাব Gra লক্ষণাবলীর ater 
শেব সময় নির্ভৰ কবেঃ--যদ্ি মন্তিষবের রং 
শের (White Matter) মধ্যে আাক্তহ তবে 
প্রথমতঃ এ Forse ও অংশের বস্তগুলিকে 
aim ভিন্ন separate কবিয! দেয়; Gat 
হইলে, কোনও বাহক লক্ষণ প্রকাশ পায় 
না। যদি স্রাব এ পৰ্য্যন্ত হইয়া বন্ধ না 
হউযা যাঁশ, তবে ক্রমশঃ শ্বেতাংশের তত্তগুলি 
ছিন্ন হইমা যায (laceration) এবং বক্তল্রোত 
অতি ত্বনাষ ধূসবাংশে গিযা পড়িয়া তাহাকে 
ছিন্নবিচ্ছিন কৰে ; যাবৎ শ্বেতাংশের ততন্তগুলি 
ছিন্নবিচ্ছিন্ন না! হস, ৰা যাবৎ ধুসবাংশ রক্ত 
ais কর্ভৃফ বিধ্বস্ত না হয়, তাবৎ 
Vee লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইবার ae 
বন! নাই। তবে যদ্দি বক্তন্রাব আদৌ 
শ্বেতাংশে না হইয়া! মঞ্জিফেব মধ্যাংশেcentral 
ganglia হয, তবে ate মাত্রেই বাহক 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁহবাব কথা। একটা 
বালিকাঁৰ মন্তকে আঘাত লাগিবার দুইদিন 
পবে SPU, অজ্ঞান হুইযা পড়ে। 
তাঁহাৰ শব ব্যবচ্ছেদ কবিয়া দেখা গেল যে, 
আহত স্থান হইতে লেটাৰেল ভেন্টি,কেলের 
মধ্যে বক্তআোত যাইতে পূর্ণ দুই দিন লাগিয়া- 
ছিল। এপ ঘটনা! বিরল নহে, চিকিৎসক 
মহাশয় স্মবণ বাংখিবেন | 

TTT এবং সমববোধন, GY WAS 
বোগীব চৈতন্তাপহবণ ঘটিয়া থাকে; কিন্ত 
ASS, শেষোক্তটি অপেক্ষা আতি 
সহজেই tel ঘটয়া থাকে । রক্তআব হইলে 
মস্তিক্ষেব উপর, চাপ বৃদ্ধি ধয় এবং সেই 
উত্তেজনার ফলেই মস্তিষ্কের Cortex এর 


৮ ভিষকৃ-দৰ্পণ । 


Fath রাখা কার্য্যে ব্যাঘাত ঘটায়, রোগী 
অক্লান হইয়া পড়ে 9 কিন্ত pons এব শ্যায় 
weet সামান্ঘমাঁত্র রক্তত্রাব হইলেই 
রোগীর Cosy লৌপণ্হইবাৰ কথা । এবং 
@ অবশ্াঁব aerate অতি সত্ব আসে 
এবং দীর্ঘস্থায়ী হয়। অন্তান্যস্থলে বক্তআীব 
হইলেই যে প্রথম হইতেই বোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়িবে এমন কথা নহে, সামান্ত 
অন্যান্য লক্ষণ প্রথম প্রকাশ পাইবাঁৰ Tal | 

কিন্ত সমববোঁধন হইতে যে অজ্ঞানাবস্থা 
আসে তাঁহাব অন্তবপ হিসাব । সমবরোধন 
যুক্ত ধমনীর আক্কৃতিব অনুপাতে অজ্ঞানতা 
আঁইসে ৷ যদি middie cerebral এব 
ন্যায় বৃহৎ এবং বছুশীখাবিপিষ্ট একটা 
ধমনীর মধ্যে অনুসমববৌধন সংঘটিত 
হয়, তবে Hat সংঘটনেব সমকালেই বোগী 
চৈতন্য হারাইবে! কিন্ত যদি উহার বা 
অনাকোন ধমনীৰ একটা ক্ষুদ্র শাখা TR 
সমবোধন হয, তবে বোগীব আদৌ চৈতনা 
লোপ না হইতে পাৰে! ফলকথা, মস্তিষ্কের 
cortex এর রক্তলোপের অনুপাতে 
রোগীর অজ্ঞানতা উপস্থিত হয়। 
এই চৈতন্যলোপ সম্বন্ধে চিকিৎসককে একটা 
বিষয়ে এই সুযোগে সতর্ক কবিয়া দেওযা 
কর্তব্য মনে কবি । সাধাৰণ লোকে, সঙ্ঞা- 
লোপের সম্বন্ধে, অতি সাবধানতা সহকারে 
কথাবার্তী কহিয়া থাকে । সামান্য প্রলা- 
পোঁক্তিও লাধাবণেব মনে সংজ্ঞালোপজ্ঞাপক; 
Shes চিকিৎসক মহাশয় বোগের ahs 
ere রোগীকে দেখিতে না পান, এবং 
তাহার অনেক পরে সন্তান অবহায্ন তাহাকে 
পরীক্ষা করিবার অবসর মাত্র পান, তবে 
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তাহাব উচিত রীতিমত জেরা“করিয়া রোগীর 
THAT হইতে Bis হওয়া ৰাস্তবিকই রোগীর 
জ্ঞানলোপ হইয়াছিত কি না। কারণ যদি 
দেখা যায় যে, রোগীর দেহের অনে- 
কাংশে পক্ষাঘাতযুক্ত হইয়াছে অথচ 
তাহার সংজ্ঞারলোপ ত্বরিত কিন্তু 
ক্ষণিক হুইয়াছিল, তবেসম্ভবতঃ সম 
রোধনই এ রোগের কারণ, রক্রল্রাব 
হইলে, সংজ্ঞালোপ ত্বরিত কিন্তু 
দীর্ঘকালব্যাপী হয় । কিন্ত যদি সংজ্ঞা 
লোপ সম্পূর্ণ ও দীর্ঘকালব্যাঁলী না হয়,/তৰে 
cata করিয়া বলা যায না.“্কক্তআাব কি 
সমববোধন SRT কাবণ ৷ 

শবীবার্দেবপেশী সমুহের আক্ষেপ হইতে 
থাকে ত ব্যাধির কাৰণ সম্ভৰতঃ সমবরোধন ; 
বিশেষতঃ যদ্দি এ আক্ষেপ ব্যাধিব সুত্রপাতে 
থাকে, যদি উহা মূহুমু হু হইতে থাকে, যদি 
উহা সমগ্র শরীবাদ্ধেই ব্যাপ্ত না হয়, এবং 
বদি রোগন্থত্রপাতেব ২।৪ দিবস পর্য্যন্ত উহা 
হয়, তবে বক্তত্রাব অপেক্ষ। সমবরোধনই 
ব্যাধিৰ কাৰণ, এইরূপ অন্ুমাঁনই যুক্তিসিদ্ধ ; 
উক্তরূপ বুক্তিব হেতু এই যে, Seat অস- 
ম্ূর্ণ ও ক্ষণিক আক্ষেপ মস্তিষ্কের cortex এর 
স্থানিক পীড়ার ফল এবং প্র স্থানিক পীড়া 
ধমনীর শাখাঁরসমব- 





middle cerebral 
বোধনমুলক | 
অকম্মাৎ বাকরোধ হইলেও অনুমান 
বাঁবতে হইবে যে, মস্তিষ্কের কোনও ধমনীর 
সমবরোধনই হইয়াছে--বিশেষতঃ বদি অর্থ 
cag পক্ষাঘাত নিবপেক্ষ হইয়া সুধু বাফরোধ 
হইয়া ধাকে। fee বদি দক্ষিণাজের ope 
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ঘাতেব হুত্রপাতোঁ,সঙ্গে সঙ্গেই বাক্রোধ হব! । 
মায়, তবে সমববোধনই যে াহান কাবণ 
ভাঁহা নিশ্চয় কবিয়। বলা ptt না, বাবণ, 
মব্যস্থিত ৪800119ব অনিষ্টপাতের sy, 
সমযে সময়ে, ক্ষণক|লেব জন্য, motor path 
এর পথে বাধা পড়ে, এবং সেই হেতু কিষৎ 
কালেব নিমিত্ত বাকৃলোপ হয, কিন্ত যদি 
বাঁকৃশক্তিব লোপ দীর্ঘকাণস্থাধী হম, এবং 
অদ্ধীঙ্গেব,পক্ষাঘথাতেৰ হুত্রগাতে মাত্র স্থাধী 
না হয়, তবে? স্পষ্টই বুঝিতে হইবে বে 
cortex4q ধ্বংস হইয়াছে, শতান কাঁবণ 
ধমনীর সেমববোধন | যদিও মাবাবণভঃ পঙ্ষা- 
ঘাতেৰ VAT SA সময় হতে আন্দাজ সপ্যাহ 
কাল অতিবাহিত না হইলে, ৰোগী বিশেষে 
ছোব কবিষ! বলা ara তাহাঁব বাকৃশ-্তন 
লোপেব কাবণ কি তথাপি gaze eal যাইতে 
পাবে যে, বদি পক্ষাঘাত তেমন সম্পূর্ণ না হম 
এবং বাকশক্তিব লোপ যাঁদি বেশ সপ্পূর্ণ হয 
অথব| যদি সম্পূর্ণ বাঁকশক্তিব লোপেৰ সহিত 
জিহ্বা ও ওঠেৰ Naty জড়তা! লক্ষিত হয, তবে 
বোগীর রোগের কাবণ ধমনীৰ সমববোঁধন । 
আকস্মিক মন্তিফের গীড়াব কোন কোনও 
লক্ষণ বিশেষের উপব শির্ভন কবিমা অনেক 
সমযে বলা যাইতে পাবে মস্তিক্কেন কোথায, ও 
কি প্ৰকাৰ, ব্যাধি হইয়াছে । যদি চক্ষুদ্ব্যয়ন 
সমান!দ্বভাগে,দৃষ্টিব লোপ হয, অথবা যদি 
তৎসলে বোগীর শরীবার্ছে স্পর্শবোণক twee 
বৈলক্ষণ্য ঘটে, তবে বুৰিতে হবে নে, 
posterior cerebral ধমনীব লমববোধন 
হইয়াছে । রোগীর সত্ব চৈতন্তলৌপ ও 
মৃত্যু হইলে বুঝিতে হইবে যে, pons 
নিয্নার্দ্ধে বা medullay রক্তআাব হইয়াছে | 


৪১ 


Pons এ বাবি জন্মলে, ( রক্তত্াঁৰ 
বা সমবরোধন ) বোগ্েব *পরাবন্ধ হইতেই 
বোগীন চৈত চসলোগ হয এবং ole 
শবীনেব উঁতাপ Te বুদ্ধি পাইতে থাকে 
(hyper pyrexia), এমন কি ১১০৮ 
(wer গবেও বোগী বীাঁচিযাছে। 
Basilar খমন!ব সমবলোপন হইলে, বোঁগীৰ 
HAS চৈতন্য ঢোপ হুঃ গাঁকে ; প্রথম 
প্রথম তাঁহাকে বখা বলল উত্তৰ পাওয়া! 
যাম, আবশেঘে wary সংজ্ঞাহীনত৷ 
আঁসে। সাধারণত বল' দাইতে পাবে যে, 
যদি কোনও cart জ্ঞান ক্রমশঃ কিন্ত 
স্বলনপাঁগেৰ দখা, সম্পূর্ণ শোগ পাষ, তবে 
বন্তভ্রাবই তাইৰ বানণ ; ইহাকে হংবাঁণীতে 
ingravescence কহ | কিন্ত যদি ছুই 
এক সপ্তাহ at, ক্ৰমে ক্রমে, বোগীব 
চৈতন্বেধ সম্পূর্ণ লোপ ইস, তবে বুঝিতে 





উন্াঁপেন 








a হইবে যে, বহুবাপী ধামননীৰ atheromay 


ফণে বহনাপী ধামনীক নমৰণোন সংঘটিত 
হইযাছে। 

বদি কোনও বোগাীন ব্যাধিৰ কিমতকাণ 

পূর্ব হইতেই মন্তিক্ষেব উত্তেজনা বর্তমান 





থকে, হবে THA? Sets কাৰণ, তাহা 
e 

অনুমান কনা ছুবহ নহে। কী, মস্তিষ্কৰ 

মন্যে বক্তজাৰ F207, তজ্জনিত 'দ্ববিধ 


| লক্ষণাবলী উপস্থিত হম । (+) BASS বাথিত 
হয়া TBAT ০০11০৯এন BTA | চৈতন্- 
বক্ষা ) দমিত হয় -অর্থাৎ বোগী অজ্ঞান 
,হইযা পড়ে > এবং (২) PTGS উত্তেজিত 
হইয়া! দেহা ৰ্দ্ধে পৈশিক আক্ষেপ হইতে থাকে | 
অনেক সমযে আঁক্ষেপেৰ ARCS দেহাদ্ষেব 
কাঠিন্ত (rigidity) উপস্থিত হয়_অথবা 


১০ 


ভিষ্কৃ-দর্পণ | 
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£৩ কাঠিন্যেব পরিবর্তে সময়ে সমযে AM | ভাস এবং সময়ে সময়ে Pep তথুক্ত দেহাদ্ধেন 


‘প্রথমে দেহার্দেব ননল্পূর্ণ নমনীষতা বা শৈথিলা 
2৩501) ঘটিযা থাকে, এই নমনাস 
অবস্থযৈ knee jork এন লোপ হয £ 'এইবপ 
মান্দাজ ১২ ঘণ্টাকাশ matte! থাকিতে | 
পাবে, (asta দিবসে, সেঃ অদ্ধাঙে 
অশ্িকতব ta ও ankle clonus 
উপস্থিত হয | এস্থলে মনে বাঁখিতে হইবে 
যে, ধমনীব সমববোধন ঘটিলেও বোগেৰ 
প্রাবন্ধকাল SEH দেভাদ্ধেন কাতঠিগ্ঠ ও ankle 
clonus বর্তমান থাকতে পানে, বিন্ধ 
যদি কাঠিন্যে পুর্বে নমশীযহা ঘটে, তবে 
বক্তআাবই যে বোঁগেব stad সে বিষষে সন্দেহ 
থাকে না। যদি অঠি ত্ববাষ বোগীল শবীবেৰ 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, তবে সম্ভবতঃ ventricle 
এব মধো বক্তজীবই তাহাব কারণ । Ber, 
বোগেব হুত্রপাতেন সঙ্গে সঙ্গেই বা" প্রথম 
দিবসে যদি বোৌগীন দৈহিক Batt মাবাৰণ 
উত্তাপেৰ অপেক্ষা কম থাক, তবে বুঝানত 
হইবে যে, বোগীব মস্তিক্ষে বক্তআব হইযাছে। 
কিন্তু যদে বোগেব হ্ৃত্রপাতেব পৰ Bea | 
দিবসে দৈহিক Catt সামান্ত বৃদ্ধি (10- 

flammatory) পাব, তবে বুঝিতে হইবে যে 

বোগেব কাঁবণ_-ধমনীষ সমববোশন | 





উপসংহাবে, আমহ! উভশ অবস্থাৰ 
স্থল স্থূল লক্ষণগুলি একত্রিত CC 
দিলাম £-- 

যেখানে wears বোঁগেব কাৰণ, 


£সখানে আমবা এই এই গুলি পাই £-_ 
হৃৎপিণ্ডেস বিবৃদ্ধি, “প্রবল! নাড়ী”, 'বোগেৰ 
Rare ফঙ্গে সঙ্গে ART অথবা 
দীর্ঘকালস্থায়ী চৈতহালোপ, Cree উত্তাপের 


সম্পূর্ণ শিথিলতা । 
সমবনোধন যেখানে লোঁগেব কাবণ, 
সেখানে আমবা পাই-ছুর্ধল, কোমল, 


অসনগণ5 নাভী, প্রনার্বিত ashe, পুর্বে 
২১ বাণ সামান্য অনুপ মস্তিফপীড়ার 


I 
ইতিহাস, বোগেব প্রান্কাল হইতেই শিব্ঃগীড়া, 


এবং ধীরপদে নোগেৰ অগ্রীসস। cattsta 
প্রাবস্তীবস্থ। অপেক্ষা তৎপৰে পৈশিক আক্ষেপ 
বড়ই পথগ্রদর্শক। দীর্ঘকরিস্থার়ী are 
শক্তিন alae Bact সাহায্যকানী। 
বাকশ,ক্তর বা গলাবকেনণ-শক্তিব বৈলক্ষণা 
থ।কিলে, পন্সেব ব্য/ধি'*জানিবেন » এবং" 
চক্ষুদ্বযেন সমানার্ধে দৃষ্টি" লোপ হইলে, 
বুঝতে wceposterigr cerebral ধমনীব 
ব্যানি। 

চিকিৎ্পান্থত্র ।-বেশী পীড়িত হুইবা- 
মাত্রেই আহু ত হইলে, চিকিত্সক মহাশয় কি 


৷ কি করিবেন, এইবাৰ আহীব কিঞ্চিৎ আভাষ 


faa! পুধ্বেই বলিযাছি, যে, এই বোগ 
চিকিৎসা! কবিতে গেলে, বোগেব আপাঁততঃ- 
বর্তমান লক্ষণাবনী ছাঁডিযা, বছদুবে পশ্চাদ- 
গামী হইযা, কাৰণ অন্ুমন্ধানকৰা কর্তব্য। কি 
কাৰণে, দাণাবণতঃ, ধামনিক অপকর্ষতা উপ 
স্থিত হয) এককথাষ Sora Gea দিতে গেলে 
বলিতে হয়__বক্তুষ্টি। এবং তন্মধ্যে গাঁউট 
বাপই সর্বাপেক্ষা সাণীব্ণগোচব কাঁরণ। 


| এই ay রোশীকে প্রায় সকল স্থলেই লিখিয়া 


বা পটাশে যে কোন লবণ একটা প্রশ্রাব- 
কাবক Sacra সঙ্গে দেওযা উচিত। তন্মধ্যে 
বোধ হয় Spt Etheris Nitrosi বা Spt, 
Juniperi সর্বাপেকা বাঞ্চনীয় । উহাদের 


জানুয়ারী, ১৯৫৮ ] মস্তিষ্কের আঁকম্মিক পীড়ার fade ও চিকিৎসা । ১১ 


সঙ্গে একটু Tr.* Digitalis মন্দ হয় না, 
বিশেষতঃ যদি সমববোধনই বোগেন Cy 
হয়। কিন্তু বিবেচিক ব্যবহাবকালীন, একটু 
সতর্কতা সহকাঁবে চলিতে হয। যদ 
মমববোধন সংঘটিত হইযা থাকে, ভবে অঠি 
মুছভাবেই বিবেচনকার্যা কবাঁন যাইতে 
পাবে, কিন্তু we seats হইয। থাবে, 
wag বিবেচক (যথা ভলপাঙখেব বাধা 
তৈল) ছাবা বঞ্জচাণ কমাইবাৰ চেষ্টা বৰা 
সর্ধতোভাবে SEH | এন্থলে বলিধ' alle, 
যে লবণাক্ত frase (saline 
৮9৩) কখনো OTe শাখিত বোগ'কে 
প্রুযৌগ কনিতে নাই» কাৰণ, বোগী শষন 
কবিয! থবকিলে মাণ্যাকরষণ “(eI অভাবে 
দেহে প্রাস্তভাগে বত ‘অনিক 'মারাষ বান 
না, এইজন্য লাবণিকু বিবেচক আদে ফলোপ 
ধায়ক হয় না । 

উপবি বণিত প্রকাবে fart কবণান্তন 
আব আমাদের বেশী কিছু কবিবাৰ থাকে 
না। যদি সমববোণন ঘটিষা থাকে, আমাদের 
এমন কোনও ওধ নাই, যান্বাশ বক্তেন 
দল! বাঁধিবাব ধৰ্ম্মৰে আমবা হস্তণত কবিয়া 
রাখিতে পাবি। তবে বোধ হয citric 
acid এই বিষয়ে যতকিঞ্চিৎ সাহাঘা কৰলেও 
করিতে পাবে। এতছুদ্গেষ্যে, পেয় জলেব 
সচিত, গ্রচুব পরিমাণে লেবুব রস বৌগীকে 
সেবন করান যাইতে পাবে। যদি স্থিব- 
নিশ্চয়রূপে সিদ্ধান্ত কবা যায়, cay বক্তআব 
ঘটিয়াছে, তবে রক্তেব দলা বাঁধিবার ধর্মকে 
আরো সাহায্য কৰা আমাদেব কর্তব্য । 
Calcium এই ধাতুর লবণগুলি বিশেষরূপে 
Q কার্ধোর সহায়তা করে। 


purga 


Calcium 


Chloridé বা Lactate অথবা! সাশ্বাবিণ fe? 

বা চুথেব সহিত যে কোন অন্নমিশ্রিত কৰতি 
বোগীকে উহা সেবন কধান যাইতে পর্ণবে। 
সামান্য জল্বে সহিত Godii 
gt ১ অধস্তাচিককপে শ্রযোগ কৰিলে, a 
কাৰ্য্য হয । বোধ হয় অল্প মাত্রায় Pota- 
ssium Io lide (যাহা এই প্রকাবেব বাঁধিতে 
সকল আবস্তাতেই ব)বহ 2 হয ) বিশেষ কোন 
erty কবে না। 

পবিশেষে' APS হইলেও) বলা উচিত 
মে বোগীকে মত অল্প fare বা স্থানাস্তবিত 
Sal যাম ভাহাৰ পক্ষে ততই মঙ্গল | এ সম্বন্ধে 
জানেনও সকলে, কিন্তু কার্যাকাঁনীন 'অনর্থক- 
কপে ata বিব্রত ও স্থানচত কবিতে 
বেহহ আপত্তি কবেন al | 

(খ), যৌবনস্তলভ ব্যাধি ঘটিত | 

আমবা পূর্বে বণিয়াছি যে, স্থূলতঃ, 
আকন্মির্ক মন্তিফেব পীড়া দ্বাবা পীড়িত 
বোগাগণুক ছুই ভাগে বিভক্ত কবা যায, 
একশ্রেণীনা বোঁগীগণ বযসে ৫০ বৎসবের 
অনিক » ইহাদেব মধ্যে ধামনিক অপকর্ষতা 
অত ws অন্ত শ্রেণীব মধ্যে এরূপ 
ধাননিক অপকর্ষতা বিবল এবং সাধাবণতঃ 
SACHA বযস Co বৎসবেব A শেষোক্ত 
শ্রেণীর মধ্যে বক্তশ্রাব অপেক্ষা অনু- 
সমববোধনই সুলভ ৷ পঞ্চাশ বত্নবেব পৰে 
যেমন ধমনী ভঙ্গপ্রবণ হয়, তাঁহার পূর্বে, 
ধমনী তেমনই FETS হয়! কিন্তু Fate 


Atsenas 


" আমঝ দেখিয়াছি যে অন্ুদমববোধন ( Teal 


ধমনীধ গর্ভ রুদ্ধ হইয়া যায ) বার্দক্যেও হয়। 
উপদ্ংশজনিত ধমনী-প্রাচীবেধ প্রদাহ অন্গ- 
সমববোঁধনেব কারণ। এই উপদংশ রোগী 
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€ 
¢ 


‘age অর্জিত, পৈতৃক উপদংণব 
পনী-গ্রাচীবেন Bate বিবগ। 
(a অনুসমবরোধন hrs, athe | 
মন্তিক্ষেব CHAS AMAA অন্থুসনবাবৌপনই 
অধিকাংশ বুবকেন (নর্থা যাহাৰ বস 
৫০ বতসবেব নুন ) SAE মন্তিক্ষেব 
পীডাঁর কাঁবণ_-ইহা আমৰা পুর্বে বলযাছি। 
এক্ষণে, কি কি কারণে, মণ্তিক্গেন পমনীৰ 
অন্ুসমববোধন সংঘটিত seal থাকে, 
তাহাদের বিচার কৰা থাহতেছে। এই 
বিষষেৰ আবতানণাব প্রাক্কানেহ ea alfa, 


endocarditis 


যনে 


যে malignant জানত 
অনুসমববোধনের বিশদ fasta নিশ্াযোঁভন , 
কাবণ এ ব্যাধি গতি aes প্রকাশিত 
হইযা পড়ে। এ বাধিজনিত অন্গু- 
সমববৌধন ANTS গুকঠনঝপে এবং বহুল 
সংখ্যা zeal থাকে ' শন্সিবন্ধন seats 
নিতাত্ত বিবল mz)  অপিবন্ত এই বাধ 
ates মত্তি্ধে। পীডায মস্তিষ্কেন ৰিলিমপ্পো 
আকস্মিক প্রভূত পরিমাণে বন্ততআঁব zeal, 
প্রায়ই বোগীব প্রাণ নাশ কনে। 

এস্কলে বলিন! afl মে এই প্রবন্ধমধ্যে 
যেখানে বেখানে “যৌবনকাঁ" এই বকাটা 
age হইযাছে, সেস্থণে রোগী প্রক্কত 
বযসেন দিকে আংদী লক্ষ্য রাখ! হয নাই, 
আঁমাদেন লক্ষা, বোগীৰ ধাগনিক অপকর্ম তা | 
অতএব ধোবনকাঁনোন কথ! উল্লেখ কৰিলেই 
বুঝিতে zed নে, Baal সেই সেই 
‘ল্লোকেব কথা বলিতেছি যাহাদেব পামনিক, 
অপকর্ধতা হইবার বষস হয নাই | 

যৌবনে ধাঁদনিক অঙ্গুণমবৰোধন ঘটিলে 
তাহ! fade zal নিতান্ত কঠিন ace) কোন্‌ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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স্থান হইতে রক্তদলাঁর (clot) কণিকা 
আসিবাছে, তাহা (স্থর কৰাই প্রয়োজন । ছুই 
একটা স্থল ব্যগীট প্রায় সকল বোগীতেই 
Gat কণিকা হৃৎপণ্ড হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া 
Bley | অতএব, হৃৎপিণ্ডের aortic বা 
mitral কপাটেব নিকট asia ধ্বনি ( mur- 
mur) শ্রুত হইলেই, অন্ত কোন উপলক্ষ 
থাক বা নাই থাক, একপ্রকার নিঃসঙ্কোচে 
বলা যাইতে পাবে যে, এ UH হইতেই বক্ত 
wats কণিকা বিচ্ছিন্ন হইয়া! মস্তিক্ষেব কোনও 
ধমনীন অন্গঘমবপদোথন সংঘটিত কবাইযাছে। 
পৰস্ত অন্য কোন উপলক্ষু থাকিলেও; যাবত 
হৃৎপিণ্ডের কোনও কপাট্টেব নিকট THI 
Qa শ্রু5 না হয, অমাৰ বোধ FH, জেব 
কবিষা, ভাবছ অনুষধর্ববোধন সম্বন্ধে, কোনও 
কথা না ,বলাই alge) বক্তদলাব কণিকা 
হৎপিণ্ডেৰ বাম অধিকেল্‌ হইতে পাওয়া 
যাইলেও, WBN কপাটেব ব্যাধির সহিত 
বাম অবিকেলের প্রসাঁবণ সমপামধিক বিধাঁয়ে, 
উক্ত কপাটেব নিকট aaa ধ্বনি as হইবে। 
abl ধমনী গাত্রেৰ কোনও অস্থস্থ অংশ 


হউতে এবপে কণিকা আসিলেও তথায় 
THT ধ্বনি শ্রুত হইবে । তবে সুখের বিষষ, 
এই ব্যাধি নিতান্ত বিবল। অনেকে অনেক 


প্রকাব কল্পনা করিয়া স্থির কবেন যে, হয়ত 
বোগী বিশেষে, বক্তদলাব কণিকা ফুসফুস্‌ 
হইতে আসিয়াছে , কিন্তু আমাব ধারণা যে, 
এপ Weal নিতান্ত অমুলক। কারণ 
সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ড হইতেই কণিকা FSIS: 
বিক্ষিধ হয | 

কিন্তু যৌবনকালেও হৃৎপিণ্ডের কপা- 
cba বাধি সকল সময়ে তত সহজে নির্ণীত 
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পিং 
~~ 


১ 


চি 


হয না। এই" কারণে, সকলে SHAS 
অনুসমববোধনও বুঝিতে al পাবিযা ভ্ৰান্ত 
হই] পড়েন। কাপ, অন্ুসমববোধন 
জনিত Mell এমন কোনও আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ নাই, ধাহ ব সাহাষো অভ্রাস্তকাপে অনু 
সমববোধনকেই বোঁগেব মূল stay বলিযা 


অঙ্গুলি নির্দেশ ক 1 যাইতে পাবে। পবস্ত 
AA সন্দেহজনক স্থলে হৃৎপিণ্ডের কোনও 
কপাটে মন্সবুধবনি স্পষ্ট শত না হইতে পাবে | 


মস্তিষ্কের Hoty সুত্রপাতেব দীর্ঘকাল tre 
হৃৎপিণ্ডের মর্শাবধবনি একবাবেই লোপ 
পাইযা থাকিতে atta | etal, বদি 
প্রশ্ন দ্বাবা জানিতে পাবা যায যে, রোগীন 
স্তি্কেব পীড়াব প্রাবন্ধকালে বোগীব এমন 
কোনও ব্যাধি * দ্কেল (‘যথা বাঁঠজব, 
উপদংশ, Tye ey SY atta ফলে 
রোগীব endo carditis হইবার কথা, তবে 
ও ব্যাধির দীর্ঘকাল গবে কোগীকে পৰীক্ষা- 
কালীন, কোনও মর্শবধবন না we হইলেও, 
একপ্রকার নিঃসঙ্কোচে অনুসমব.বাণনই বে 
তাহাব মন্তিষ্ধেব পীডাব আদ কানণ, হাহা 
বলা যাইতে পাবে। এবং এস্বলে ইহাও 
বলিয়া রাখি যে, মাইট্রাল কপাটই অধিকাংশ 
স্থলে অন্ভুলমববোধনের কাণ :, কারণ, 
হৃৎপিণ্ডের diastole অবস্থায এই কপাটের 
মধ্য দিয়! বক্তশ্রোত অতি মৃদুভাঁবেই প্রবাহিত 
হয়া থাকে; তজ্জন্য vegetations অতি 
সহজেই বৃদ্ধি পাইবাৰ BIA পয়ঃ এবং 
auricular systole অবস্থায় ne কপাটেৰ 
মধ্য দিয়া রক্তল্রোত তীব্র বেগে প্রবাহিত 
হয়; তজ্জন্য বন্ধিতায়তন 
(রক্তদলার সমষ্টি ) সহজেই ছিন্ন হইয়া রক্ত- 


এট 


vegetation 


a শী লী শী টা শীশীশী পপি 


আোতে বাহিত হইয়া থাকে । এবং $%- 
systolic মন্ম ধ্বন অতপসহজেই শ্রবণ 
পথেন অগোচর। এবটা দৃষ্টান্ত ata “Ge 
বিষযটী” বুঝাইতেছি একটা , atfasia 
এক সময়ে chorea বাঁধি তজ্জন্য 
তাহাৰ endo carditis হয এবং তৎকালে 
তাহান মাইটুল কপাটেব নিকট systolic 
মন্মন ধ্বনি spo হয। এই ঘটনার অচিবকাল 
মণ্যেই অকুন্মাৎ ভাহান দেহেব বাঁমার্ধ 
পক্ষাঘাত যুক্ত হয এবং ক্রমে সে AY 
বৎসবাবধি জীবিত থাকে । এবং 
এ মণ্মন ধ্বনি একেবাৰে বিলপ্ত হয। এক 
বঙ্সবেব পৰ “বিনাকারণে” হঠাৎ সামান্ত 
একটু prewystolic নন্মব ধ্বনি শ্রত হয়। 
এই ধ্ৰনিব কাৰণ কপাটগহৰৰেৰ সংকুচন | 
অন্ুসমববোধন যে যৌবনেই হয়, তাহা 
নহে, বার্ধকোও Bel সংঘটিত হইতে 
পাবে১ঘে কোনও ব্যসে ইহা হওয়া 
ABI! fee Wars Sata নির্ণয় sa 
বঠিন। এমন কি এক প্রকাব অসম্ভব | 
AAS, অন্ুুনঘমববোঁধন বে endo-carditis 
এবই ফল মাত্র, ste নহে, ইহা বাদ্ধ- 
ক্যোচিত হৃৎপিণ্ডের নী কপাটেব 
সাক্ষাৎ অপকর্ষেব ফলও ঘটিতে পাবে; 
তবে পুর্ক্বোক্তট অপেক্ষা শেষোক্তটী বিবল। 
এবং হৃংপিণ্ডেব কপাটেব অপকর্ষহা মস্তি- 
cea পীড়ার ছুইটী কাঁবণের সহিতই Te 
মান থাকিতে পাবে; অর্থাৎ মমবরোধন 
ঘুটিলে ও কপাটেব অপকর্ষত! থাকা, wey 
বটেই , বক্তভ্রাব ঘটিলেও ওঁ স্থানের অপ- 
কধতাঁও থ্মকিতে ital  বৃদ্ধবোগীতে 
মস্তিষ্কের এ উভয় কাবণের মধ্যে যেটাই 


হয, 


হইযাঁ 
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কেন বর্তমান থাকুক না, অর্থীৎগ্বক্তআব 
a অনুসমবশোধন ইহাৰ aca যেটাই 
বৌগের ফানণ হউক না কেন, বত ল্পষ্ট- 
রূপে ও কোবণ বোকা বাউবে, এবং ঝেগীব 
বয়োধিক্য যত বেশী হইবে, ততই হৃৎপিণ্ডের 
কপাটেব ব্যাধিন অস্তিত্বের মূল্য হ্রাস 
হইবে । অর্থাৎ যদি বোগী বুদ্ধ হন, = 
তাহার বযসেব আধকোব অনুপাতে 
ভাহাব বোগেব কাবণেব Wee Sta 
পাতে হৃৎপিণ্ডের বপাটেব পীড়াব লক্ষণ 
অকিঞ্চিংকৰ বোধ ভইবে। মন্তিক্ষেব 
পীড়াব কানথদ্যের মধো কোনটা ala 
বিশেষে কাঁবণ, তাহ! নির্ণযেন আঁবশ্তকত! 
ঘটে, যদি, হৃৎপিণ্ডের অতিশম* fase ও 
এবর্টাকপাটেৰ বর্তমান 
থাকে ; ইহাবা ধদি বর্তমান থাকে এবং 
বক্তন্সাব যদি বোগেব হেতু হয, তবে চিন্তাব 
বিষয বটে । যদ্দি দৃংপিণ্ড দুৰ্ব্বল হয, এবং 
মাইট্রাল কপাঁটেব নিকট aq ধ্বনি ws 
হয তবে সম্ভব যে বক্তদলা ও কপাটেব 
নিকটেই আছে। যদি কোনও বোগীন পূৰ্ব্ব 
হইতেই বোঁগেব উপসর্গ Say হইবাব উপ- 
ক্রম হয, অথবা যদি পূৰ্ব্বে কখনে। তাহাব 
সামান্ত ভাবে এ রো হইযা থাকে, এবং যদি 
তাহার was অপকর্ষতা উপস্থিত হইযা 
থাকে, তবে সম্ভবনঃ, সমববোঁধনই তাহাৰ 
বোঁগেব হেতু । মন্তিফেব বোগেব এমন 
কোনও লক্ষণ নাই যাভাব সাহায্যে বলা 
হিতে পারে Zeta কাবণ কি। এমন fe, 
ame সাধারণতঃ অন্ুসমবনবৌধন-জাঁনিত 
ব্যাধিতে, মন্তিক্ষের বাঁমার্দে অতিশয় ক্ষতি 
হয়, যদিও বাকৃরোধও বেশী হয় এবং ব্যাধির 


recurgitation 


_—_ শী শা্া টিটি শেপ শাীশাশশীশ্ীীশ্ীশীশ্াপীশ্শীতী 


গ্রথম সপ্তাহে Hal fray লক্ষিত হয, তথাপি 
MFA Siar উপবেও সম্পূর্ণ আস্থা স্থাপন 
কবিযা রোগেব কানগ নিদেশ Bal যাম লা। 

একটা স্থলে আমবা কিয়ৎপবিমাণে নির্ভয়ে 
চলিতে পারি । বাসিলাব basilar ধমনীব 
সমববোধন | thrombosis ) অপেক্ষা অন্থ- 
সমববোধন (embolism) বড়ই বিব্ল। 
বানাব ধমনাব প্রান্তঃস্থিত শাখাগুলি 
মন্তিষ্ষেন যে অংশে বক্ত স্বুববাহ* কনে 
তথায় অন্ুসমববোধন জন্রিত * কোমলতা 
(embolic softening ) বড়ই faqq, এই 
কারণে, hemianopia সথ।কিলে ভথায 
অনুসমববৌধন হয় নাই, এই সিদ্ধান্ত, 
কবিতে হইবে ।  বীর্ধাত১ গে যে» অব- 
ata fata xed অসম্ত ‘সেই সেই অব- 
স্থান উল্লেখ, tee ববিলাম না । সেই 
সকল atta faqaq Newton Pitt's 
Gaulstonian Lectures (1890) এ 
দ্রষ্টব্য । হবে মোটামুটি ‘হিসাবে বলি ষে, 
সমববোধন ও অঙ্তুসমববোধন ইহাদেব ভিতরে 
পার্থকা নির্ণয় কবা, বৃদ্ধ বোগীতে বড়ই 
কঠিন; ইহাদেব Soy অবস্থাতেই চিকিৎসা- 
প্রণালী একই, যদিও বোঁগের ভাবীফল 
নির্ণয়কালীন বলা যাইতে পাবে যে, WR 
সমবরোধন জনিত ব্যাধির পুনবাক্রমণ বিরল, 
কিন্তু atheroma ঘটিত সমবরোধন জনিত 
ব্যাধির পুনবাক্রমণই সম্ভব | 

হৃৎপিণ্ডের কোনও কপাঁটের ব্যাধি 
হইলে, তথা হইতে যে রক্তদলার কণিকা 
প্রবাহিত হইয়া মস্তিফের করোটার মধ্যে 
প্রবেশ করে, সেই কণিকা ষে ধমনীর যে 
স্থানে সংলগ্ন হইয়া পড়ে তথায় প্রদাহ 
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Bags কর্ন; সেই প্ৰদাহ বশতঃ তথায় 
intracranial aneurysm উপস্থিত হয়, 
(নই aneurysm feq, Bey, বক্তআঁব 
ঘটাইযা মস্তিফ্ষেৰ পীড়া উপস্থিত কবে) 
এইজন্য হৃৎপিণ্ডের ব্যাধ ও মন্তিক্ষেব মধ্যে 
রক্তস্রাব যে কোনও ববসে ঘটিতে পাবে। 
অনুলমববোধন-জনিত মন্তিফেন পীডায 
বোগীব চৈতন্যলোঁপ হইতে পাঁবে বটে, কিন্ত 
তাহা বডই ক্ষণস্থাধী। নক্তআবেব নাথ 
থাকিলেই cache Tatas থাকিব এবং 
সমববোধন থাকিলেই নে হৎগেণ্ডে শব্দ শত 
হইবে, ইত| ভ্রান্ত সিদ্ধান্ত | 
রক্তশ্রাৰ জনিত**পীড়া উপস্থি5 sate 
Stata বদ্দি হখপিণ্ডে কোনও বাৰি থাকে, 
তবে প্রাযশঃ সেস্তলে, বক্তচপেৰ আদিকা 
দুষ্ট হয় না এবং হ্বৎপিণ্ডেব* বিবৃদ্ধি যদি 
পাওয়া যায, তবে তাহাৰ কারণ yews 
থাকে না। 

চিকিৎসাঞদুত্র |-_অনুসমববোবন- 
ঘটিত মস্তিষ্কের পীড়া চিকিৎসা অতি সংক্ষে 
পেষ্ট বলা যাইতে পাবে, কারণ, হৃৎপিণ্ডের ও 
তাবৎ দেহেব সাঁধাবণ অবস্থাৰ চিকিৎসাই 
উক্ত কাৰণেৰ চিকিৎসা, বলা একই কথা। 
যাহাতে হৃৎপিগ্ডকে উত্তেজিত কবে, তাহা 
সর্ধথা Weal Tal হৃৎপিণ্ডের স্থৈর্য্য এবং 
বলাখান হয়, তাহাই কবণীয | কাবণ, "দ্বাবা 
aerate কণিকা প্রসাব রোধ এবং 
circulation “র* সংস্থাপন, 
এতদছুভয়েরই সহায়ত! হয়: * কেহ কেহ 
বলিয়! থাকেন যে, স্থলবিশেষে রক্তদুলার 
কণিকাটী wea ছিন্ন হইয়া ধামনিক 
অবরোধকে TS করে; পাঁড়ার হুত্রপাতের 


collateral 


যে বোগীৰ | 





শপে —— — 


প্রাবক্ধেইঠহ Paty কথ! ; যদি হয, তু 
সুখেৰ faut, fee ইহা উর ছিন্ন হওয়াও 
বিবল, ইহাকে হওযাইবাবও কোন Bom 
নাই এবং ইহাকে হওযাইবাৰ জন্য, ‘চেষ্টা 
sate অধৌক্তিক। * একবাব “ধামনিক 
অববোধ মংখটিত হইলে, যাবত collateral 
circulation বদ্ধমূল না ভয, তাঁবত আমর! 
একপ্রকাব নিকপায় ৷ 

(গ) উপদংশজ ধামনিক পীড়া- 
ঘটিত মস্তিক্ষের আকস্মিক ব্যাধি। 

শৌবনকা. সুলভ মাস্তক্ষেব আকস্মিক 
গাডার আন একটা প্রধান কাবণ-_উপ- 
দংশজ ধামনিক পীড়া । শে সকল ব্যক্তিব 
উপদংশ ব্লোগ আছে, তাহাদেব ধমণীব 
ভিহব গাঁত্রে সমববোঁধন সংঘটিত হইতে 
পাবে তজ্জনা পমনীর গহ্বব ক্রমশঃই 
wy "হইতে থাকে, যে স্থানে মমববোধন 
ংঘটিতহধ, Stet অপন পার্বেই বন্ধে 
cate নিতান্ত agate) এবং ধদনীগহ্ববের 
তাহাৰ oth অর্থাৎ কোন 
পমনীৰ গাত্রেব যে স্থলে ক্রমশঃ বন্তদলা 
বাধতে থাকে সেউস্থান হইতে বক্তস্রোত অপৰ 
ated যাইবাৰ কালীন, ধমনীব tty স্পর্শ 
ক'নবার অবসন পাষ নঠি-ধমনীন ছিদ্রের 
বেন্দ্রপ্থানুসাণ্ণী হয, এই জন্যই সমব- 


মধাস্থলেই 


io 


ক্রমশঃ” মৃছু- 
আসিলেও, ভাহাব অবাবহিত 
পাৰ্শ্ববৰ্তাস্থলে Tawa “Mate” বীধিয! 
অনুলমববোধন উপস্থিত কবে সমবরোঞ্জন 
ক্রমশই হয়, অন্থসমববোধন AT HTS ET | 
সমাববোধন ব্শতঃ Tecaty মৃছুগামী হয়, 
এবং সমবরুদ্স্থলের অপর পার্শ্বে কোনও 


বোধনবুক্ত হানে বন্ধশআোত 
তম FER 


১৬ 
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কোনও স্থলে বক্তেব ats SHON প্রবাহিত 
হয় না_-একাঁবণে অনুসমববোপনের বিশেষ 
সহ্য কবে। অতএব সহজে Mohs 
হইর্তেছে যে যদিও উপদংশ লাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে সমবরোধনেরই কারণ, ইহা 
অনুসমবরোধনের কারণ নহে । বদি 
সমববোধন হয় Qe sears প্রবাতের 
বেশেষ faa না ঘটে তবে অন্ুসমববোধনেদ 
অবসর কোখায? পবস্তবদ্দ অনুসমব'বাণন 
সাক্মাৎসম্বন্ধে উপদংশ5। *1 তম, 
ধমনী অন্ুদমববোনি-বুক্ত BET, তাহা 1 
কাঁলেবউ by বদ্ধ হই! গেল । উপদ্রংশেন 
চিকিৎসা কবিযা তাঁহাকে বিনাশ ক'ববাব 
চেষ্টা কব! বৃথা | 

যৌবনকালে যদি কোনও বাক্তিব 
আকস্মিক মণ্ডিষ্কেন পীড়া উপস্থিত হয, এবং 
বদি তাহাব ছৎপিণ্ডে কোনও বাধি ye না 
হয, তবে অনেক স্থলে উহা উপদংশজ, এই 
সিদ্ধান্ত কব! যাই০ে পালে) বিশেষনঃ 
পুর্ব হইতে বোগীন সম্বন্ধে যতদুর জানা 
আছে, তাহা হইতে সেই ব্যক্তিৰ যে উপ 
yet হওয়া অমন্তব নহে, এমত BAe 
উক্ত সিদ্ধান্ত কবা বৃথা নহে; এবং দেস্থলে 
Samy ইতিহাস পাওযা বাঁধ, সেস্ছলে 
ই সিদ্ধান্ত কসাই Vos অধিকাংশ স্তুলেই 
দেখা যায যে উপদংশ বোগগ্রস্থ শহকদা 
২০ জন, বো.গব আঁদিম অবস্থা জ্ঞাত নছে। 
যদি কোনও বিবাহিত স্ত্রীলোকের বিষয়ে 
এই সন্দেহ উপস্থিত হয, অনেক AULA দুই 
'এক্টাঁ সামান্য প্রশ্নে তাহাব মীমাংসা ‘হয় 


গুলে নে 


যথা, সেই রমণীর কখনো গর্ভআব বা অকাল- 
AEA 


প্রসব ঘটয়াছে কি না, ইত্যাদি? 


বলা উচিত যে, সন্দেহস্থলে বব* দ্উপদংশের 
চিকিৎসা কনা শ্রেষঃ (কাবণ তাহা হইতে 
বোগীৰ গাভ না eye, ক্ষতি কিছুই হইবার 
কথা নভে ) তথাপি সাক্ষাৎ প্রশ্ন দ্বারা, দম্প- 
শীর্ণ মনোমালিন্ত বা মানসিক কষ্ট বা সনোহ 
চপনাত Baty লাভ নাই | 

এস্থলে আবো বলিযা দিই, যে সুল্পষ্ট 
কোনও লক্ষণ বর্তমান নাই বলিয়া নে, 


e 
বাক্তিবশেষ উপদংশ পীডা বঙ্জিত, এমন 
সিদ্ধান্ত নিতান্ত ভ্রমাত্মক 7 কোনও 


দম্পতি! ABS] BAW ও সুষ্টকাঁষ 


বণয! যে তাহান উক্ত বোগ বিবৰ্জিত 
ste নহে। যদি উপদংশধ্যাণিব প্রাথমিক 


অবস্থাকালেই শিবাবমনীব ব্যাধি সাঁধাবণ£ 
জন্মে, অনেকস্থলে ঞ ব্যাণিৰ শেষাবস্থাতে 
ও শিবাধমনাব*পীডা দেখা যায । বিচক্ষণ 
বুদ্ধমান চিকিৎসক, বোগীব পদদ্বয়েব Bol 
ক তচিন্তেব ভর্তা, চক্ষেষ কনীণিকাৰ প্রসাবণ- 
FRA স্বচ্ছন্দতাঁৰ জন্য, চ্চিহ্বাধ শ্বেতচিক্বেব 
( leucoplasia ) জনা, গলাভ্যন্তবে পুনাতন 
প্রদাহের জনা অনুসন্ধান করিতে ভুলি- 
বেন না। 

fre মদ উপদংশেন সন্দেহও হয় এবং 
তত্সঙ্গে হখাপণ্ডে AMAA শ্রুত হয, 
অথবা বোগী বদ্ধক্যাবস্থার উপনীত হইয়া 
থাকেন, তাহা হঈলে আমবা কি কৰিয়া 
স্থির সিদ্ধান্ত বনিব যে, cate ব্যাধিব 
আদ কাবণকি-উপদংশ, না হৃৎপিণ্ডেব 
কোনও কপরটেব ব্যাধি ( অনুসমবরেোধন ) 
না বাদ্র্ব্য জনত atheroma ? 

যদি হৃৎপিণ্ডে we ধ্বনি aS হয়, 
এবং তাহা এয়ার্টকপাট হইতে উদ্ভূত হইতে 
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থাকে, wh আমর! ছুইটি বিষয় স্থির করিতে 
পারি, প্রথম, যে ash কপাটের ব্যাধি 
বশতঃ অন্থসমবরোধন * একান্ত বিবল; 
দ্বিতীয়, যে উক্ত কৃপাটের ব্যাধি প্রায়ই উপ- 
দংশজ। তৎপবে আমবা যদি অনুসন্ধান 
করি যে, রোগেব পূর্ববলক্ষণ কিছু ছিল 
কি না, এবং aft জানিতে পাৰি যে 
ব্লোগের হৃত্রপাতে পূর্বে হুই তিন সপ্তাহ 
ব্যাপী ,শিরংপীড়া বর্তমান ছিল, অথবা 
মানসিক otter শিবোধূর্ণন, বা পবে যে 
যে স্থানে পক্ষাঘাত হয়, সেই সেই স্থানে, 
স্্চীর্রেধবৎ পীড়া, দৌর্কল্য বা ম্পর্শবোধক 
শক্তির হাস বাঁ লোপ হইয়াছিল, তবে 
'আমবা বেশ বুঝিতে পাবি ca segs 
সমবরোধন বর্ত্তমান ড্রিল, এবং এই বক্ত- 
হষ্টির প্রধান কারণ, উপদংশ।, অন্থসমব- 
রোধন আকস্মিক পীড়া; সমববোধন 
ধীরে ধীরে হয়; অতএব এ সকল চিহ্ন 
দ্বারা স্থির করা যাইতে পাঁবে যে, হৃৎপিণ্ড 
weer সংঘটিত ব্যাধি বোঁগী বিশেষে 
কারণ, কি অযাচিত উপলক্ষ ata) 
যদিও বার্ধক্য atheroma বশতঃ এ সকল 
পুর্ধ-লক্ষণ লামান্ত আকাবে বর্তমান থাকিতে 
পারে, তথাপি উহাদের প্রাবল্য বা দীর্ঘ 
স্থারিতা উপদংশের বিপক্ষে সন্দেহ জনক । 
উপদ্বংশদ মস্তিষ্কের পীড়ার আরন্ধকালীন 
এমন কোনও লক্ষণ বিশেষ হয় না 
wre আমরা অল্রাস্তরূপে ঝুলিতে পাবি 
যে, উহার কারণ উপদংশই | “তবে মোটা- 
CHE লক্ষণগ্ুলি এই ১-- শতকরা প্রায় 
eo জনের ব্যাধির ক্নাক্রমণকাল নিদ্রিতা- 
Wels একেবারে চৈতন্তলোপ বিরল, কারণ 





প্রধান ধনী অপেক্ষা, তাহাদের কু শাখা, 
গুলিই সাধারণতঃ উপদংশ-রোগগ্রস্ত Bez 
থাকে। আক্ষেপ বা বাকশক্তিব লোপ oie 
সাধারণ ময় । কিন্তু একাধিক বার, @ ব্যাধির 
আক্রমণ হইলে আঁক্ষেপ“চিহ্ বর্তমান থাকিতে 
পাবে। এ সকল কথা সাধাবণভাবে বল! 
হুইল মাত্র, কিন্তু উপদ্ংশেব একটা বিশিষ্ট 
ধর্ম এই যে, ইহা সর্বাপেক্ষা basilar ধমনী- 
কেই অত্যধিকসংখ্যায় আক্রমণ করিয়া থাকে; 
ইহা হইতে বোগ নির্ণযের কিয়ৎ পরিমাণে 
সহায়তা হইতে পাবে। 

উপদংশবোগেব বিষ শরীরে প্রবেশ 
কবিবাব কতকাল পৰে পর্যাস্ত ধামনিক ব্যাধি 
সম্ভব? ম্রেটামুটি হিসাবে 

প্রথম ৫ ACAI মধ্যে 
জনেব হম 

দ্বিতীয় & বৎসবের মধ্যে শতকরা ২৫ 
জনেব হয়, 

প্রথম হইতে পনের বৎসরের মধ্যে শত 
কবা ৮৭ জনেব হয়, 

অতএব যদি কোনও বোগীর ধাঁমনিক 
ব্যাধি হইয়া থাকে (সমববোঁধন ) এবং যদি 
রা পারা যায় যে,১৫ বৎসব পুর্বে তাহাব 

পদংশের পীড়া জন্মিয়। থাকে, তবে, সম্ভবতঃ 

রা ংশ এই ধামনিক ব্যাধির কারণ নহে; 
এবং যদি ২০ বৎসরের অধিক অতিবাহিত 
হইয়া গিয়া থাকে তবে উপদংশকে একেবারে 
কারণ শ্রেণী বহিভূ ক্ত করা অন্যায় হয় at | 
কিন্ত সাবধান করিয়া দিই যেন চিকিৎতভুক 
রোগীর বয়স হইতে তাহার উপদংশ ব্যাধির 
বয়স অনুমান Al করেন; *কারণ, উপদংশ 
অতি বৃদ্ধ ভদ্রলোকেরও হইয়! থাকে এবং 


শতকরা ৫০ 


Sy 


$y 


ভিষক্-দর্পণ। 
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তাহারা অতি যত্বে তাহা সঙ্গোপন্ন করিবাব 
প্রয়াস পান। 

যদি উপদংশই আদি কারণ নির্দিষ্ট হয়, 
তবে তাঁহার চিকিৎসা বড়ই সহজ । প্রথম 
২৩ দিন ১২ হইতে ১৫ গ্রেণ পটাস্‌ আইয়ে।- 
ডাইড প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর দিবে; পবে, 
প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর, এবং সপ্তাহকাল পবে 
সমস্ত দিনে তিনবার দিবে | 
ঘটিত সমববোধনেবও এই চিকিৎসা। এ 
স্থলে কয়েকটী কথা স্মবণ করাইয়া দেওয়া 
প্রয়োজন | (১) pot.iodide অতি বেশী 
মাত্রায় দেওয়া অযৌক্তিক_কাঁবণ, তদ্বানা 
রক্তেৰ দলা বা'ধবাঁব ক্ষমতা বুদ্ধি পায! (২) 
যে স্থানে ধমনী একেবঈবে অবকদ্ধ হইযা 
গিয়াছে ( অন্সমববৌধণ ), অথবা বে স্থানে 
সমববোধন ক্রিযা আবম্ত হউযা গিয়াছে, 
পটাস আইওডাইড তাহাদেব দুব কৰিতে বা 
শোষিত কবিতে পাবে না। (৩) যে যে স্থলে 
ধমনীব সম্পূর্ণ ( অনুসমববোধন ) বা আংশিক 
(স্মববৌধন ) বোধ হইযাছে এবং মাহাঁদেব 
লক্ষণাবলী আমবা বুঝিতে পাঁবিতেছি, তদ্বা- 
তীত এবং তদপেক্ষাও বহুসংখ্যক ধমনী 
রূপে আংশিক He হইরা মাসিতেছে, এমন 
হইতে পাবে ওঁষধ সেই গুলিবই যথার্থ ও 
যথেষ্ট উপকার করে_-বৌগের বিস্তাব বোধ 
যত HEL করা যায়, ততই WHA | 

(৪) পূর্বলক্ষণ উপনীত হইলেই চিকিৎ- 
সার আরম্ভ কব! বিধেয় | (৫) পাবা প্রথমে 
a দিয়া, আইয়োভাইডেব পবে দেওয়াই 
উচিত-_অর্থাৎ সপ্তাহকাল পূর্বোক্ত প্রকাবে 
আইয়োডাইড. সেবন করার! পরে পারা 
দিতে হয়, } 


atheroma 


(a) নানাপ্রকার-কারণ ঘটিত পীড়া | 

(2) প্ৰসবাত্তে অৰ্ঞ্ধাঙ্গের পক্ষাথাত ঘটিতে 
Nal shee স্ুক্কাবস্থায় বক্তের দলা 
বাধিবাব ক্ষমতাৰ বুদ্ধি হয়; tay, এই 
অবস্থায় সুস্থ ধমনীতেও সমববোধন সংঘটিত 
হইতে পাবে! সময়ে সময়ে Baty সহিত ' 
sate কাঁবণ বর্তমান থাকিতে পাবে] যদি 
পূর্ব হইতেই হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি বা athe 
উপসর্গ বর্তমান থাকে বা উপদংশ বিষ বর্ত- 
মান থাকে, তবে আকস্মিক মস্তিষ্কের পীড়া 
হইবান সম্ভাবনা বেশী। রোগেব হুত্রপাঁতের 
পূর্ব হইতে যদি শিরঃ পীড়া প্রভৃতি পুর্বর্ণিত 
লক্ষণাবলী বর্তমান থাকে তবে উপদংশ স্থির 
কর! যাইতে পারে। এবং উপংদশ HVE, 
স্থিবনিশ্চিত হওযা নিতান্ত প্রযোজনীয় ; 
কাবণ, যেমন উপদংশে আইযোডাইড, 
উপকাৰী ; অন্য কাবণ ঘটিত ব্যাধিতে বক্তেব 
দলা বাধিবাৰ ক্ষমতীবৃদ্ধি কবিবার ক্ষমতা 
থাকা বশতঃ ইহা তদ্রপ অপকাবী | 

(২) ঘে কোনও তরুণ ব্যাধিব আক্রমণ 
কালে বা পৰে মস্তিষ্কেষ আকস্মিক পীড়া 
হইতে পারে । ব্যাবিব নিমিত্ত বোগী ক্ষীণ 
হইয়া পড়ে» তাহাৰ রক্তশ্রোত FQ হয়; 
তাহাব ধমনীব সুস্থতা তেমন নহে) এই 
কাবণে, সমবরোধন হওয়া বিচিত্র নহে। 
তবে ওঁ কারণে অনুসমবরোধনও হইতে পারে। 
বিশেষতঃ তকণ বিশেষ শ্রর্কৃতির জরেব অব- 
aly, যখন endocorditis বিবল নহে। fee 
বাব কিউলোসিসৃগ্রন্ত বোগীগণের মস্তিষ্কের 
শিরায়সমববোধন হওয়া Stet বিরল নহে। এ 
সকল স্থলেই রোগের কারণ নির্ণয় করিতে কষ্ট 
পাইতে হয় না। 
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(৩) কোনও কোনও বালিকার যৌবনো 
ন্মেষেধর সময়ে আকস্মিক মান্তক্কের পীড়া 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। «এ ব্যাধি বিবল। 
এ সকল বালিকার! সাধাবণতঃ ক্ষীণ স্বাস্থাবুক্তা, 
তাহাদের হ্বৎপিণ্ডে ব! শিবাঁধমনীতে কোনও 
ব্যাধি লক্ষিত হয় না, Stata সুস্থা না 
হইলেও পীড়িত ন! হইতে পাবে, তাহার! 
afte yaa, কিন্তু এত দুর্বল! নহে যে, 
সহজেই তাঁহাদের ধমনীব সমবরোধন সংঘ- 
BS হইতে পীবে। অথচ তাহাদের এই 
ব্যাধি সময়ে সময়ে হইয়া থাকে--সম্ভবঃ, 
তাহাদের মন্তিক্ষেব কোনও ধমনীব আজন্ম- 
কাল (congenital বিকৃতি থাকে, যাঁহাব 
“ন্ট সমবরোধন VOM সম্ভব হয়। এই সকল 
রোগের চিকিৎসা সমকরো্ুন জনিত কোমল- 
তারই চিকিৎসা | 


উপসংহার |-_শিশুকালে যে খে 
আকল্মিক মস্তিষ্কেব পীড়া হয় *তাহাব ব্যাখ্যা 
এত অল্প সময়ে হয় না, এ কারণে তাহাদের 
উল্লেখ পর্য্যস্ত করিলাম না। কিন্তু এ ate 
যাহা যাহা বলিয়াছি, তাহাব ata উপকার 
হওয়া সম্ভব, AST কখনো হইবে না। 
অনেক সময়ে চিকিৎসক মহাশয়েবাও জানেন 
না বা উপলব্ধি কবিতে পাবেন না যে,ওঁ সকল 
সামান্য উপাঁষে Seta কতটা বোগ নিবাঁবণ 
কবেন! আবাম সামান্য কবিলেও, নিবাঁবণ 
অনেক কৰা হয়__এবং তাহাব মূল্য যেমন 
সাধাবণেও জানে না, তেমনি চিকিৎসক ও 
অনেক সময়ে উপলব্ধি কবিতে পারেন 
alt 


ইউরিমিয়া | 


লেখক শ্রীযুক্ত vrata গিবীশচন্দ্র বাগছী । 


ইউরিমিয়াব বিষয় উল্লেখ কৰিতে হলে 
তাহার (>) নিদান ও বৈধানিক পবিবর্তন, 
(২), লক্ষণ ও বোগ নির্ণয় এবং (৩) 
চিকিৎসা--এই তিন অংশে বিভক্ত কবিয়া 
বৰ্ণনা করাই স্থবিধ!। 


(>) নিদদান এবং বৈধানিক 
"পরিবর্তন তত্ত্ব | 


বর্তমান সময়ে অধিকাংশ পীড়ারই নিদান 
wre পরিবর্তন হইয়াছে__পুবাতন” সিদ্ধান্ত 
পরিত্যক্ত এবং তৎস্থলে নূতন সিদ্ধান্ত সন্গি 
বেশিত হওয়ায় চিকিৎসা crane সমুহ পরি- 
বর্তন সাধিত হইয়াছে । তৎ্বিস্তারিত বিব- 


বণ আমবা ক্রমে ক্রমে পাঠক মহাশয় দিগকে 
অবগত করাইতেছ। যদিও ইউরিমিয়া 
একটা পীড়া নহে, wy পীড়াব লক্ষণ বা উপ- 
সর্গ মাত্র। Sale নিদানতত্বান্নুসারে ইহাকেও 
একটা পীড়াৰ মধ্যে পরিগণিত করা যাইতে 
পারে। এই ইউবিমিয়াবও নিদান তত্বের 
পুরাতন সিদ্ধান্ত পরিত্যক্ত হইয়া তৎস্থলে নূতন 
নুতন সিদ্ধান্ত সন্নিবেশিত হইতেছে, আমরা 
ডাক্তার এণ্ডাবাস মহাশয়ের প্রবন্ধ হইতে 
তাহার যৎকিঞ্চিৎ এস্থলে সঙ্কলিত করিলাম |, 
বর্ত্তমান সময়ে অনেকেই wets করেন 
বে, ইউবিমিয়! হইল ইউবিয়া আরবের পরিমাণ 
হাস হয়। কিন্তু তাই বলিয়া সকল স্থলেই 


a 
<@ 





“্ফে ইহা মনে করিতে হইবে এমত নহে। 
৭শোণিত এবং শরীর বিধান মধ্যে ইউবিয়াব কিয়, 
দং& আবদ্ধ থাকার জন্য অল্প পরিমাণ নির্গত 
হয়, তাহা নহে। TEs পথে ইউবিযা, wis 
লবণ, এবং যবক্ষাব মূলক পদার্থ নিহত হয়, 
উক্ত পদার্থ শবীবে শোষত হইয়া স্বতঃ বিষাক্ত 
হওযাই ইউবিমিফা উৎপত্তি হওযাব পুবাতন 
সিদ্ধান্ত অর্থাৎ acta চিকিৎসকগণ ইউ- 
মিযাব এইরূপ কাবণ বিশ্বাস কবিতেন। কিন্ত 
বর্তমান সময়ে sanator, webster প্রভৃতি 
প্রসিদ্ধ নিদান oye মহাশযেবা উক্ত সিদ্ধান্তে 
বিশ্বাস স্থাপন ন! কবিযা নুতন সিদ্ধান্ত প্রচাব 
কবিতেছেন। এক্ষণে ইউবিয়াৰ আঁবদ্ধতাঁই 
যে ইউবিমিয়াব কারণ নহে -অন্য কাঁবণে 
ইউবিমিয়! হয়; তাহ! সপ্রমাণত করিতেছেন। 
achard মহাশয় প্রভৃতি অনেকে মতে 
ইউবিয়া আবদ্ধ থাবাই কখন ইউবিমিযাৰ 
কাৰণ নহে যাহাবা শোণিতে অধিক ইউবিযা 
আবদ্ধ থাকাব জন্তু উউবিমিষা হয, বলেন-- 
তাহারা শোণিত মধ্যে এমন অপব অনেক 
পদার্থ দেখিতে পান যে, তাহা ইউরিয়া 
অপেক্ষা অধিক বিষ ঘর্ম্মাক্রান্ত ৷ 
শোণিত মধ্যে ইউবিয়া আবদ্ধ থাকিলে 
তাহার শ্রাথমির ফল-_শৌণিত গাঁড় হওয়া, 
তৎপর নিয়মিত তবল এবং শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হওয়া। ইহাব পরেই কোন কোন স্থলে 
শোঁণিত হইতে ইউবিয়া নিস্থত হইয়া সন্নিকট 
বৰ্তী বিধানে সঞ্চিত হওয়া | এই শেষ অব- 
'স্থাই পবিষ্পরিত ভাবে কোষমধ্যে সাধাবণ 
লবণ সঞ্চিত হওয়া মাত্র! শাবীর রাসায়নিক 
মতে ইহা অধিক ইউরিয়।, সঞ্চয় জনিত বিষ 
ক্রিয়ার প্রতি ক্রিয়া করে। 


ভিষক-দর্পণ | 
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ইউরিয়া অতি সামান্ মাত্র বিষ ধর্শা- 
ক্রান্ত | ইউরিমিয়া তইলে শোণিতে যে সামান্ 
পরিমাণ ইউরিয়া বৃদ্ধি হয়, সেই পরিমাণ 
ইউরিয়া ইউরিমিয়ায় উৎপন্ন লক্ষণের কারণ 
রূপে পরিগণিত হয় না। সম্ভবতঃ পরিপাক 
ও পবিপোষণেব বিদ্ কিম্বা কিড নীব কার্ষোর 
fay হওয।ব জন্য অনাবহ্যকীয় পদার্থ দেহ 
মধ্যে আবদ্ধ থাকাই প্রধান কারণ হয়া 
সম্ভব! অওলালিক পদাৰ্থেৰ অপরিপাক জনিত 
উৎপন্ন অস্বাভাবিক পদার্থই সম্ভবতঃ প্রধান 
কাবণ। 

Brown sequard মহাশয়ের, গতে 
“কভনীব একটা বিশেষ আবশ্যকীয় আভ্য- 
Blas আব আছে, Ferma পুরাতন প্রদাহ 
এই স্রাব উৎপন্ন হওয়াগ fey হয়। ইহা বৈধা- 
নিক--বিশেষতঃ পৈশিক পৰিপাক কার্য্যের 
সাহায্য কৰে। কিন্তু ইউবিমিয়াৰ উৎপন্ন 
লক্ষণেন সহিত কিডনীৰ এই আভ্যন্তরিক 
আবেব কি সম্বন্ধ আছে, তাহা দেখা যায় 
নাই। 

স্বাভাবিক মৃত্রে যে প্রকৃতির অগুলালিক 
উৎপন্ন পদার্থ বর্তমান থাকে, তদপেক্ষা বিভিন্ন 
প্রকৃতির অগুলালিক পদার্থ উৎপন্ন হওয়ার 
জন্টই ইউবিমিয়াব লক্ষণ Seng হয়| তাহা 
carter প্রভৃতি দেখাইয়াছেন। 

croftan বলেন--ইউরিয়া উৎপন্ন না, 
হইলেও ইউরিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই 
মতের পক্ষ সমর্থনের জন্ত বলা হয় যে, ইউ- 
রিমিয়া হইলে মুত্রে ও শোণিতে ইউরিয়া 
পরিমাণ হ্রাস এবং এমোনিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি 
হইতে দেখ! tig) উক্ত ঘটনা হইতে ইহাই 
প্রমাণ হয় যে, যকৃতের কার্য্যের fay উপস্থিত 
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হইয়াছে | শোণিতসহ যে পরিমাণ এমোনিয়া 
পৰিচালিত হয়, তাহাব অধিকাংশই recs 
যাইয়া ইউবিয়ায় পরিণত হুয়। কিন্তু ছুঃখের 
ধিষয় এই যে, বর্তমান সময় পর্য্যন্ত আমবা 
যক্কতের কার্ধ্য সম্বন্ধে অল্পই অভিজ্ঞ তালাভ 
কবিতে সক্ষম হইয়াছি। sas arr 
এই att কবিতে পাবি যে, যকৃতের ক্রিয়া 
বিকৃতের ফলই কি ইউমিয়া উৎপন্ন হওয়াব 
প্রধান কারণ? 

স্বাভাবিক , অবস্থার পিটবিন মুলক 
পদার্থ যবক্ষাবজান মূলক পদীর্থেবই পবিবর্ত- 
নৈর ফল মাত্র ।, এই পদার্থ যক্কৃতে যাইবা 
ইউরিক এসিডে পবিবন্তিত হয এবং এই 
শেষোক্ত পদার্থ যকৃৎ মধ্যেই ইউরিয়ায় পবি- 
গত হয় এবং kate স্বীকাব করা হম যে, 
শোণিতসহ যে সমস্ত বিষাক্ত পদার্থ পবি- 
চালিত হয় তন্বাবাই বুককেব পুবাতন প্রদাহে 
বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। উক্ত 
পদার্থ দ্বারাই যর্কৃতের কোষের পবিপোষণ 
কার্ষ্যের faa উপস্থিত হওয়া যকৃতের ক্রিযা 
বিকার উপস্থিত হয়। 

উল্লিখিত কারণ সমূহেব জন্তই এইবপ 
কল্পনা সিদ্ধান্ত করা হয় যে, ইউরিমিয়াৰ কাবণ 
কিডনীতে না হইয়া বরং যকৃতে হওয়াই 
সম্ভব । এবং এই জন্তই অনেকে বিবেচনা 
কবেন যে, আমরা সচরাচর যে লক্ষণ ইউ- 
রিমির নামে উল্লেখ করিয়া থাকি, তাহা উক্ত 
নামে অভহিত লা হইয়া বরং' এমোনিমিয়া 
নামে উল্লিখিত হওয়াই যুক্তি সঙ্গত | 

যদিও কম্পন! সিদ্ধান্ত দ্বারা আমর!" বলি- 
তেছি যে, ইউরিমিয়া কিডনী হইতে না হইয়া 
বরং. যফৃতে হইতে হওয়াই .সম্ভব। sats 


পবিপাকুক্রিয়ার ফলে ভুক্ত দ্রব্যের আস্থ্যধিকু 
cas উপাদানে fares সম্বন্ধীয় জ্ঞান 
এত অমম্পূর্ণ যে, SLAG আমবা কোনই 
স্থিব সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পাবিক্লেছি না। 
কাবণ এ ফল উৎপাদন সম্বন্ধে কিডনী এবং 
age কি কাৰ্যা কবে, তাহ! আমরা জানি না 
কিন্ত বোগ লক্ষণ দৃষ্টে আমরা অবগত আছি, 
য্কতের ক্রিয়া fasts হইতে পরিণামে বৃক্ধ- 
কেন ক্রিষা fasta উপস্থিত কবে। আমরা 
তাহা পুবাতন বৃক্ধক প্রদাহে সুস্পষ্ট দেখিতে 
পাই। ইহ! সম্ভব যে, বিষাক্ত পদার্থ res 
এবং পবিপাক মওলে উৎপন্ন হইযা শোণিত 
সহ পবিচাণিত হইয়া Tare উপনীত হওতঃ 
তাহাব cata সকলেব BATTS উৎপাদন 
কবে। FHP প্রদাহের কোন কোন স্থলে 
এইরূপে কার্ধ্য হইতে দেখ! যায়। বৃক্ধকেব 
কোধৈৰ অপকর্ষতা উপস্থিত হওয়ায় তৎপথে 
বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত না হইতে পাঁবায় 
ইউবিমিয়াব বিষাক্ততাব লক্ষণ উপস্থিত হয় | 
সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে ইহাই বলা 
যায় যে, অগুলালিক পদার্থের পরিপাক 
কার্যের faa উপস্থিত হইলে যকৃতের ক্রিয়া 
বিকাৰ উপস্থিত হয়। এবং তৎসঙ্গে কিড: 
নীরও fee rats উপস্থিত হয়। এইরূপেই, 
ইউবিমিয়া উপস্থিত হওয়াৰ কারণ বিবৃত করা 
সন্তোষজনক । ইউরিমিয়াগ্রস্ত লোকের 
শোণিতে অধিক পরিমাণ এমোনিয়া অধিক- 
তব তবল বক্ত রসে যবক্ষারজান মূলক পদার্থ 
আবদ্ধ থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু aes: 
সম্বন্ধেও বিভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া যায়; 
এই পরিপাক ক্রিয়ার বৈষম্য উপলক্ষেই 
ডাক্তার ক্রপ্টন মহাশয় বলেন যে, অল্লাধিক্য 


২২ 


ভিষক্ন্দ্পণ। 
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ইড়রিমিয়ার প্রবল মন্দ লক্ষণ সমূহেব কোবণ। 
যে, প্রণালীতে aga পীড়ায় অজ্ঞানতা উপ- 
স্থিত হয়, ইউবিমিয়াতেও THA ভাবেই ইহা 
উপস্থিত ছৃয়। অর্থাৎ অগ্নেৰ পবিমাধ বৃদ্ধি 
হইয়া দেহ বিষাক্ত কবে। এই অম্ন নষ্ট কবাব 
জন্য অধিক এমোনিষাব উৎপত্তি হয। এই 
এমোনয়া শোণিতে মিশ্রিত হওয়াৰ cas 
SH অবস্থায় CHGS পৰীক্ষা কবিয়া তন্মধ্যে 
অধিক এমোনিয় প্রাপ্ত হওযা যায | শোতে 
যখনি অধিক পবিমাণ এসিড উপস্থিত হয, 
তথনি তাহ! নষ্ট sata ow অধিক এমোনিযা 
লাব হইয়া শোণিতে “মশ্রিত হইযা শোণি.তব 
ক্ষাবত্ব বক্ষা কবাব জন্য চেষ্টা কবে । 
এইরূপে শোথিতেব wag বক্ষা, না হইযা 
অস্লাধিক্য উপস্থিত হইলেই মাবাত্মক মন্দ 
লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হয়। 

এইরূপ নানা জনে নানা eta পরম্পব 
বিপরীত সিদ্ধান্ত সমূহ প্রকাশ কবিতেছেন। 
Senay পাঠ কৰিলে আমবা ইহাহ fea 
সিদ্ধান্ত করিতে পাবি যে, ওঁ সমস্তই কল্পনা 
সিদ্ধান্ত । oes পক্ষে ইউবিমিধায নিদান 
BY সম্বন্ধে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত বোন স্ডিব 
সিদ্ধান্ত হয় নাই ! তবে এক্ষণে CAG ভাবে 
পর্যালোচনা হইতেছে, তাহাবন্৯ স্থূল মধ 
উপরে উল্লিখিত হইল মাত্র। 

(২) লক্ষণ ও নির্ণয়। 

তরুণ প্রবল ইউবিমিষাব ক্সাঁয়বীয় লক্ষণ 
সমূহ মারাত্মক প্রকৃতিতে উপস্থিত হইয়া অল্প 
সমণ্রে মধ্যে জীবন নষ্ট কবিতে পাবে। 
আক্ষেপ,অজ্ঞানতা,জব, নাড়ী দুর্বল ্রত্ুতা 
এবং হৃদপিণ্ডের কার্য ক্ষীণত1« এবং শ্বাস 
কব চ্ষুতা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়! ফুস- 


এবং 





| 


ফুসেব শে'থেব লক্ষণ প্রকাশ oh) এই 
সকন লক্ষণ অন্য পীড়াব লক্ষণ বলিয়া প্রায়ই 
ভ্রম হয় না। কিস্তকৃঞ্ধই Ayr এই সমস্ত 
মাবাত্মক লক্ষণ উপস্থিত থাকিলেও অনেক 
স্থলে ভ্রম প্রমাদে পরিণত হইতে দেখা যায়। 
সাধাবণ প্রীড়ীষ শবীবের অস্থচ্ছন্দতা, অস্থি 

বত, সামান্ত শ্বাসকচ্ছুতা, বিবমিষা, মানসিক 
বিকাব, শিরঃপীড়া এবং নিদ্রালুত! 
Bait লক্ষণ উপস্থিত হইলেই বুঝতে হইবে 


| যে, পীড়াব লক্ষণ মাবাত্মক প্রকৃতিতে উপস্থিত 


হঈতে পাবে! এই সমস্ত লক্ষণ তাহার YH 
লক্ষণ ৰূপে উপস্থিত হইযাছে। waste 
বিশেষ সাবধানে চিকিংপ" করিযা শরীর 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত কবিতে চেষ্টা 
করিতে হইবে । "শেষোক্ত ছইটা লক্ষণ এক- 
টার পৰ আব ath উপস্থিত হইতে পারে। 
তাহা স্মবণ বাঁখা Sos | 

qa পৰীক্ষা কবিয়া এমন কোন বিষয় 
অবগত BOTW যায় না যে, দ্বারা ইউরিমিয়া 
উপস্থিত হইবে কি, না, তাহা নিশ্চিত করিয়া 
বল। যাইতে পাবে। এই সম্বন্ধে নান! জনে 
নানা কথা বলেন, কিন্তু কার্য ক্ষেত্রে তাহার 
মুলা অতি অল্প। মৃত্রস্থিত ইউবিয়াব পবিমাণ 
faa কবিষ! সাহা হইতে বিশেষ কিছু সাহায্য 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না। অথচ কিডনীর পুরা 
তন প্রদাহে মৃত্রের ইউরিয়ার পরিমাণ স্বাভা- 
fas অপেক্ষা চাবি হইতে বিশ গুণ পর্য্ত্ত 
বৃদ্ধি হইতে দেখা ধায়। আনুবীক্ষণিক পরী- 
ক্ষার ফলও Gat; তাহার উপরও কোন 
বিশ্বাস স্থাপন করা যাইতে পারে না ।--রোগ- 
নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ সাহায্য হয় না। ইউ- 
রিমিয়া অবস্থায় মুত্রে রিণাল ইপিখিলিয়ম 
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অল্প পরিমাণে দেখতে পাওয! যাঁয়। নল 
আক্রান্ত হ’লেও অতি অল্পস্থলে এমতও 
দেখিতে পাওয়া গিয়াছে যে, মৃত্রে অগুলাল 
এবং কাষ্ট নাই। তাহাব আপেক্ষিক গুবত্ব 
স্বাভাবিক | কিন্ত ইউবি'মমান লক্ষণ বর্তমান 
আছে । প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত'থা কিলে 
att নির্ণয় সহজ হয় সভা, কিন্তু সামান্ত 
শ্রকৃতিব গীড়ায় cat নির্ণয় কৰা অত্যন্ত 
কঠিন J 

পুবাতন প্রক্কৃতিব পীড়া জটিল লক্ষণসমূহ 
প্রকাশ পায। কিডনীন পুরাতন প্রদাহের 
লক্ষণ মৃদু প্রকৃতিতে প্রব।শ পাইয। অনেক 
দেন অবস্থিতি করে। বোগী অল্পে অল্পে 
eq হয, হৃদপিণ্ডের ক্রিষা gay হ্য। 
শ্বাস প্রশ্থাপ atts অনিয়মিত এবং দ্রুত হইতে 
থাকে । অল্লক্ষণস্থায়ী Sal এবং প্রলাপ 
উপস্থিত হয ৷ সামান্য শিবঃগীড়া প্রা থাকে | 
কখন কখন দর্শন শক্তিন বৈষম্য উপস্থিত 
হয়। বিবমিষা, অকচি এবং পৈশিক আকু- 
ধন প্রাযই দেখিতে পাওয়া যায়। এইবপ 
অবস্থাতেই প্রবল গীড়ার লক্ষণ__ আক্ষেপ 
আদি উপস্থিত হইয়া পবিণাম ফল আপঙ্কা 
জনক হওয়া অসম্ভব নহে | 

প্রত্যেক লক্ষণের বিস্তৃত বিববণ দেওয়া 
অল্প স্থানে অসম্ভব | তবে ছুই একটী লক্ষণ 
স্থলে উল্লেখ কবিতেছি । আমবা সচনাচর 
যে লক্ষণকে ইউরিমিক বা বিণাল এদমা 
বলিয়া উল্লেখ করিয়া থাকি, “সেই লক্ষণ 
পুরীতন ইউরিমিয়ায় অনেক স্থলে প্রথমেই 
দেখিতে পাওয়া যায়। সামান্য প্রকৃতিতে 
প্রকাশ পাইয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। এই শ্বাস 
FR রজনীতে বৃদ্ধি পায় এবং তদবস্থায় 


তাহা সীধাবণ আক্ষেপজ শ্বাস বলিয়া" পর 
হওযা কিছুই আশ্চর্ধা নহে: এবং এই খ্বাগ- 
PRT যে মূত্র সম্বন্ধীয় তাহাও wa না 
আসিতে পাঁবে। দ্টউরিমিক NAF 
গভীব প্রকৃতিন এবং ততৎ্সহ ঘড়ঘড়ানী বর্ড- 
মান থাকে । ত্রাস বৃদ্ধি অনিযমিত ভাবে হয়। 
শ্বাস কখনও বা অগভীব এবং কখন বা খুব 
গভীব হয। প্রবল ইউবিমিযাব ন্যায় মধ্যে মধ্যে 
শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইতে পাবে । ইউরিমিয়াব 
বিষাক্ত পদার্থ কর্তৃক স্নাধবীয় কেন্দ্র আক্রান্ত 
হওয়াৰ জন্যই এই শ্বাস PRS উপস্থিত হয়। 
কিন্তু উষব প্রযোগ সময়ে ইহাও মনে কবিতে 
হইবে যে,এই লক্ষণ হৃদপিপ্ডের দুন্দলতা কিম্বা ' 
BARAT Tit ভন্তও উপস্থিত হইতে 
গাবে। 

এই পীড়াব স্নাযবীয় লক্ষণেব মধ্যে 
আক্ষেপ এবং অজ্ঞানতাই YB প্রত্যক্ষ কবা 
মায। fe তত্ব্যতীত ও বোগীব অবস্থা 
বিশেষে আনো নানা প্রকার লক্ষণ প্রকাশ 
পাষ এবং এপ লক্ষণ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলেও তাহা অপৰ কোন প্রবল লক্ষণ প্রকা- 
fs না হওয়া পৰ্য্যন্ত তত মনোযোগ আকর্ষণ 
কবে না। এই সমস্ত লক্ষণে মধ্যে মস্তিক্ষের 
লক্ষণ প্রধান | যেমন--শিরঃপীড়া, হস্ত পদের 
কম্প, কখন কথন শ্রলীপ--প্রবল বা সামান্ত 
হইতে পাবে, নাড়ীব THD, Fass পুরাতন 
প্রদাহে ধমনী প্রাচীরের কাঠিষ্যতা জনিত 
অভ্যন্তবেব সংকীর্ণতাঁৰ ফল wet এইরূপ 
হইতে পাবে। অপর এক প্রেণীর 
পীড়ায় অনুপযুক্ত খাদোর দোষে অপরি- 
পাক জনিত অন্তান্য লঁক্ষণগহ শিরঃ- 
পীড়া, বমন, শ্বাস প্রশ্বাসে দুর্গন্ধ, জিহ্বা ও 
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MS আরক্ততা, শ্বীততা ইত্যাদি খাক্ষণ দীর্ঘ 
ফাল বর্তমান থাকিতে পারে। 

*এই সমস্ত অবস্থা বিবেচনা কবিয়া বোগ 
নির্ণয় SRS হব। atta AH ইতিবৃত্ত, 
প্রত্যেক লক্ষণেব বিশেষত্ব, এবং হৃদপিণ্ডের 
ও মুত্র যন্ত্রের অবস্থা বিশেষরূপে পবীক্ষা 
করিয়া তৎপব ইউবিষিয়া fea কক্তে হয, 
আমর! সচরাচব যে অবস্থায় ইউবিমিয়া স্থিব 
করি--তথন প্রবল লক্ষণসমূহ উপস্থিত থাকে 
কিন্ত সামান্য লক্ষণ সমূহেব প্রতি পূর্বে মনো- 
যোগ প্রদান কবিলে সামান্য অবস্থাতেই বোগ 
স্থির কবা যাইতে পাবে। এমন বোগীও 
অনেক সময় দেখিতে পাঁওযা যায় যে, মূত্র 
পরীক্ষা কবিয়া বিশেষ কিছুই "পাওয়া যাই- 
তেছে না, অথচ ইউবিমিয়াৰ প্রাথমিক 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইযাছে | অন্যান্ত 
পীড়ার উৎপন্ন স্সায়ৰীয লক্ষণ সমূহ ইইতে 
ইউরিমিয়ায উৎপন্ন স্নাষবীয় লক্ষণ পার্থক্য 
কবিয়া লইলে অনেক সমযে পীড়াব প্রীবস্তা- 
বস্থাতেই তাহা স্থির কর! যাইতে পাবে | 

বর্তমান সময় পর্যন্তও অনেক চিকিৎ- 
সক কেবল মাত্র সাধাবণ লক্ষণ দৃষ্টে বোগ 
নির্ণয় করিয়া, থাকেনা লেবোবটরীতে 
বিশেষরূপ মুত্র ' পবীক্ষাব ফল জ্ঞাত হওয়া 
তত MWS মনে করেন না। কিন্তু মুত্র 
পরীক্ষায় মুত্র যন্ত্রের অবস্থা যে বিশেষরূপে 
অবগত হওয়া যায়, তাহাব আব কোন সন্দেহ 
নাই। পুরাতন ইউরিমিয়াব সম্বন্ধেও মৃত্র 
পরীক্ষা করা বিশেষ আবগ্তক। 'মৃত্রের 
আণুবীক্ষণিক এবং রাসায়নিক পরীক্ষা ব্যতীত 
প্রকৃত অবস্থা অবগত হওয়া" অসম্ভব । কিন্ত 
ইহাও সত্য যে, মূত্র পরীক্ষা করিয়া! যদি কিছু 


ee 


অবগত হওয়া না যায় এবং বাহ লক্ষণে যদি 
ইউরিমিয়াব 'কোন লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে কেবল মাত্র মূত্র পরীক্ষার ফলের 
উপর নির্ভব করা যাইতে পাবে না। Ste- 
vens মহাশয় বলেন--টেনডনের প্রতিক্রিয়া 
অধিক-_বিশেষ5£ নিজার্ক এবং ERT 
ক্লোনাস বর্তমান থাকা অন্তান্ত রক্ষণ সহ 
বিশেষ লক্ষণের মধ্যে পবিগণিত | 

ইউবিমিযার লক্ষণের ASS বিশেষ ভ্রম 
হয়--এমত অনেক মস্তিষ্কের লক্ষণ আছে। 
ওঁ সমস্ত লক্ষণেব প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিয়া 
পার্থক্য নিরূপণ কবিতে হয় যেমন-_ক্এপ্পো- 
CoA 1 এই এপোর্রেন্দীব জন্য আক্ষেপ বিলে 
উপস্থিত হইযা থাকে ; কিন্তু ইউবিমিয়ার ag 
আক্ষেপ প্রারম্ভে Safes হইতে দেখা যায়। 
প্রথমোক্ত, পাঁড়ার জন্য সহসা অজ্ঞানতা আরস্ত 
হইয়৷ তাহ! প্রগাচ হয়। কিন্ত শেষোক্ত 
Ast অজ্ঞানতা শেষে আরম্ভ Bal ক্রমে 
ক্রমে বৃদ্ধি হয়। ইউবিমিয়ার সহিতও একত্রে 
এক পার্খেব সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হওয়াব বিবরণ 
লিপিবদ্ধ লিখিতে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
তবে এইবপ পক্ষাঘাত ক্ষণস্থায়ী প্রক্কৃতি- 
বিশিষ্ট। ডেতিস বিচমনের বিবৃত ইউরিমিয়! 
জন্য বাকবৌধপ্রস্ত ২৯টা রোগীর মধ্যে 
১০টীব এক পারেব পক্ষাঘাত বর্তমান ছিল। 
আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার পরেও বাক রোধ 
উপস্থিত হইতে পাবে। এইরূপ ইউরিমিয়া 
ore লোফের মস্তিষ্কের স্নায়ুকোষ ইত্যাদির 
অপকর্ষত| উপস্থিত হয়। কিন্ত জীবিতা- 
বস্থায় তাহা স্থির নির্ণয় করার কোন Bits 
নাই। 

এক পার্থের পক্ষাঘাত সহ যদি পুরাতন 
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প্রকৃতির ইণ্টাবষ্টিসিযাল নিফ্রাইটিসেব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সেই পক্ষাঘাত 
মুত্র দোষ জনিত বলিয়া Agata কবা যাইতে 
পাবে । এই অবস্থীয প্রশ্বাস বায়ুতে মুত্রেব 
গন্ধ, Tq অওলাল, Meaty জাত রেটিনাব 
প্রদাহ এবং শোথেব লক্ষণ থাকিতে পাঁবে। 
তবে হৃদপিণ্ডেস বিবৃদ্ধি এবং ধমনীব কাঠিন্ত 
উভয় অবস্থাতেই থাকিতে দেখা যায | 

অন্ত সংক্রামক পীডাৰ পবে গৌথভাবে 
প্রবল ইউবিমিযঃব লক্ষণ উপস্থিত হওযাব 
বিষষ সুপবিচিত। হার্টাব মহাশয ১৪টী 
ফুসফুস প্রদাহগরস্ত, বোগীব প্রবল ইউবিমিযান 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিযাছেন। ডাক্তীব 
Sey মহাশষ এইকপ একটা বোগীব 
fart উল্লেখ কবিযাঁছে্ | এই বোগীব ব্যস 
৪০বৎসব | নিউমোনিষা দ্বাবা whale হওযাঁৰ 
প্ৰ অজ্ঞানত! উপস্থিত হইয়াছিল | এই অব- 
স্থায় জিহ্বা স্থূল স্তব মযলা! দ্বাবা আবৃত্ত ও 
es, নাড়ী অতান্ত দুর্বল ও দ্রুত, এবং 
তৎসহ পৈশিক আকুঞ্চন ছিল। তকণ 
প্যারাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাইটাস হইলে মুর 
যেরূপ অবস্থা হয়, তদ্রপ অবস্তা হইযাঁছিল। 
ফুসফুস প্রদাহিত হওয়া পুর্বে কথন মুত্র 
পরীক্ষা করা হয় নাই। স্বতবাং তদ্ধিষষ 
সমস্তই অপরিজ্ঞাত ছিল! yeahs অবস্থা 
ছত্রিশ ঘণ্টা ভোঁগেব পৰ আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়াছিল। ইহার দৈহিক উত্তাপ ক্রমে 
ক্রমে হাস হইয়া স্বাভাবিক Baty পৰিণত 
হইয়াছিল। এবং প্রথম আক্ষেপ হইতে 
দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপে পৰিণত 
হওয়া--এই সময়ের মধ্যে আবো পাঁচ বার 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। ইহার পর | 


হইতে বোগী ক্রমে ক্রমে সুস্থতা "লা 
কবিযাছিল। | 

পুবাতন ইউরিমিয়া এবং তৰুণ সংক্রামক 
পীড়া_-এই উভষের লুক্ষণেব পবস্ধাকড বিশেষ 
সাদৃশ্য বর্তমান থাকিতে 'পাবে। বিশেষতঃ 
টাইফইড জবে Gar অবস্থা দেখিতে পাওয়া 
যাঁষ- দীর্ঘকাল স্থাযী তন্দ্রা বা অজ্ঞানতা, 
জন, দুর্বল ও We নাঁড়ী, স্থল মযলাবৃত শুদ্ধ 
feral এবং পৈশিক আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণের 
বিশেষ সাদৃশ্ত এই উভয গীড়াতেই দেখিতে 
পাওয়া যায়। তবে অপবাঁপব পরীক্ষা দ্বাবা 
Boy পাঁড়াৰ লক্ষণেব পার্থকা নিরূপণ faa 
cart নির্ণয কব! তত কঠিন হয় না। উউ- 
বিমিক অজ্ঞানত! এবং মধু মুত্র অজ্ঞানতা 
এবং অহিফেন বিষে বিষাক্ততা জনিত অজ্ঞা- 
নতা-__-এই সকলেবও ভ্রম হওয়া সহজ | তবে 
একটু চেষ্টা কৰিলেই সহজে পার্থক্য নিরূপিত 
হইতে পাবে। মৃত্র এবং চক্ষু পরীক্ষা কবিলেই 
সে ভ্রম EES হয়। 

অনৃলার বলেন_-যে সফল রাগী পুরাতন 
ইউনিমিয়া ভোগ কবে, ভাহাবা শেষে কোন 
প্রকাব তকণ সংক্রামক পীড়া--তরুণ পেবি- 
টোনাইটান্‌, পেবিকার্ডাইটিস, প্রবিসী, 
মেনিঞ্জাইটিস্‌, এণ্ডোকার্ডটইটিদ্‌ কিংবা eat 
অপর কোন সংক্রামক পীভাঁব আক্রমণ oT 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাই জীবন নাশক 
শেষ সংক্রমণ নামে উল্লিখিত হইয়া থাকে | 
পবস্ ডাক্তার আগারসেব মতে এরূপ কোন 
সংক্কামক পীড়াব শেষ ভাগে গৌণ্ুভাবে 
তরুণ প্রবল ইউবিমিয়া উপস্থিত হইয়া 
রোগীকে wes সন্ববে FLY পতিত 
কবিতে পারে। মৃত্রগ্রস্থির water প্রদাহ 
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ৰাকিলেই গাধাবণতঃ এইবপ হইত দেখা 
wz | 

এই বিষযটী এস্থণে উল্লেখ কঝাব উদেশ্য 
এই Cie ARNE পুবাওন প্রদাত'থাবিগে 
তৎপৰ eH কোন" সংক্রামক পীড়া উপস্থিত 
হয় ভবে শাহাব পবিণাঁমব প্রত যেমন HES 
দৃষ্টি বা'খতে হয, tH কোন হবণ সংক্ৰামক 
পীড়াব উপসর্গব্পে ইউবিমিযা উপস্থিত 
হইলেও তেমন Hes দৃষ্টি বাখ। আবগক । 
কাঁবণ Gera পৰিণান অনন্ত মন্দ ফল 
প্রদান কবে। 


চিকিতসা | 


অপবাপৰ পীড়াঁন চিকিৎসাঁঝ হ্টাব উউ- 
রিমিযান চিকিৎসাও প্রধানতঃ তিনটা বিভাগে 
বিভক্ত অর্থাৎ পথা, Gay এবং স।পাঁবণ স্বাস্থ 
বিষয়ক বিষষে লক্ষ্য করবনা উপস্থিত লক্ষীণানু- 
art ব্যবস্থা কদিতে হঘ। পীড়া প্র 
তকণ এবং পুবাঁতন-_-এই অনুসানে বি 
প্রয়োগে feferatt আবশ্যক হইতে পাবে 

পথা একটা AFT ব্যিষ | HAE BY 
ata, বিশেষতঃ স্নাধবীয় লক্ষণ অন্ুবাধী 
বিভিন্ন প্রকীবের পথা আবশ্যক হইতে পাবে | 
পথ্য গ্রযোগেব দোষে অনেক পীডাব পবি- 
ণাম ভাল বা মন্দ হইতে পাবে। অর্থাৎ 
আমৰা কিড্লীন পীড়াষ উপযুক্ত পথ্য পযোগ 
কবিযা কিড্নীন সঙ্কেেচন যদিও নিবাদণ না 
করিতে পাবি, তত্রাচ তাহা বিলম্বে উপস্থিত 
eens SW সাতীবা কবিতে ots) তাহান 
কোন সন্দেহ নাই। পথ্য বে, নোগ ভোগের 
উপর Bo করে তাহা aa? অবগত 
আছেন | 


ভিবক্-দর্পণ | 
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কিড্নীব পীড়ায় অধিক পথ্য অপকাৰী | 
কিন্ত ভাই Ve যে, বোগীব পবিগোষণ 
কার্যৰ বাধ। প্রঙ্গান কৰিতে হইবে" এমত 
পবিপোষণ হয় এবং মুত্র 
সহ যে Haya বহির্গত হইয়া! যায় তাহাৰ 
ক্ষতি পুর্ণ কবাব চন্য পথ্য প্রদান কবিতে 
হতবে ! পুবাঁতন Meta কিড্নী পথে প্রতাহ 
এক ডাম হইতে, তিন ডাম Meats বহির্গত 
হয | এই ক্ষতি পুর্ণ বন! Iya |, কিন্তু 
ইহা অতিবিক্ত প্রদান Bal Rss | সাঁপা- 
বণহঃ এই বিশ্বান আছে যে, বুকককেব পীডায় 
অন পথা দেওযা আবহুক। এইভন্য GEA 
পথা heal হন বে, চাাতে উপযুক্ত আবশ্ত- 
কীষ পোষণ কার্য! সম্পন্ন না হওযাঁয়ু হিতে 
বিপরীত ফল হয়। Masters মন্দ ফল সমূহ 
শী উপস্থিত হম । যে ইউবিমিষা উপস্থিত 
হওযাৰ গ্রাতিবিধন বল্পে খাদ্যেৰ পবিমাণ 
হ্ৰাস কবি, সেই ইউবিমিষ| “ig উপস্থিত হয়। 
এইভন্ই উউবিমিযা অবস্থায় এবং ইউ- 
বিমিযা হওযাঁব পুব্বাবস্থ(ৰ পথা সম্বন্ধে বিশেষ 
সাবান হওসা আবশ্যক | 

ইউনিমিবাব চিকিৎসায় তাহাৰ প্রতি- 
নোশক চিকিৎসা না কবিলে অসম্পূর্ণ 
চিকিৎসা মধ্যে পবিগণিত হয়। ইউরিমিয়া 
উপস্থিত হওয়াব পূর্ববর্তী লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া দাবদান Beals জন্য সতর্ক কবিয় দেয়! 
এই অবস্থায় শানাবিক অস্থচ্ছন্দ তা; মানসিক 
অস্মিনতা 5 গ্রলাপ 5 বিবমিয! ; শু, স্থল, 
মযলাবৃত feed , দুগন্ধ প্রশ্বাস ; শিরঃগীড়া ; 
এবং-কঠিন নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণ ইউরিমিয়ার 
পূর্ব লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । এইরূপ লক্ষণ 
ইত্যাদি প্রকাশিত হয়া ঘৰ্ম্মকারক, বিরেচক 


নহে । বহং যাহাতে 
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এবং মৃত্রকারক ওষব AYA প্রয়োগ কবাব 
আবস্তকত| বিজ্ঞাপিত কবে। 

উক্ত প্রকৃতির ওষধ WR যথেষ্ট পবিমাণে 
প্রয়োগ কৰিলে বেশ উপকার হয । শোণিত- 
বহাব সঞ্চাপ হাঁস হয, এওর্টাব fasta শ:বব 
সংখ্যা হাস হয়। নাইট্রোগ্রসিবিণে উপকাৰ 
না হইলে অর্থাৎ ধমনীয সঞ্চাপ হ্রাস না 
হইলে ডাক্তার আগাবস মহাশয়ের মতে তৎ- 
সহ CAAT প্রযোগ কবিলে উপকাৰ 
হইতে পারবে 1 এই ওষধে শোণিত’ঞ্চাপ হ্রাস 
কবিয়া তক্ণ ইউবিমিযায় উপকাঁব কণে। 
Rag WISTS এবং মৃত্রকাবক ক্রিযাব বৃদ্ধি 
হওয়াতেও উপকাৰ হয। অস্বাভাবিক শোণিত 
mein বৃদ্ধিব পবিমাণ অনুসাবে মাজা স্থিব 
করিতে হয়। cetera *অত্যধিক বৃদ্ধি 
থাকিলে এক মিনিম নাইটেশেগ্রিসিবিণ সহ 
ছুই মিনিম টিংচাব একোনাইট তিন ঘণ্টা 
পর পৰ প্রয়োগ কবিলে সুফল হয। কিন্ত 
দুঃখের বিষয় এই cf, কিডনীৰ গঠন উপাদান 
পীড়িত থাকায় তৎপথে বিষাক্ত পদার্থ 
যথোপধুক্ত ভাবে বহির্গত হইতে পাবে না। 
Sats যেরূপ ফল পাইব আঁশ! কবিয়া ওষধ 
প্রয়োগ করি, কার্য্যক্ষেত্রে তদ্রপ সুফল লাভে 
বঞ্চিত হই | 

ববিনশনের মতে স্পিবিট ইথব নাইটি, ক 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কবিলে বেশ WH হয়। 
এক গেলাম জলে এক ডাম স্পিবিট ইথব 
নাইটিক মিশ্রিত করতঃ সেই HA এক মুখ 
পূর্ণ মাত্রায় ঘণ্টায় ঘণ্টায় পান ক্রবিলে বেশ 
উপকার হয়। ইহাতে ঘর্্মকারক ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হয়। নাইট্রোগ্লিসিরিণ এবং নাইটাইট যেরূপ 


টাবও ক্রিয়! প্রকাশ কবে অর্থাৎ TAPAS 
fou প্রকাশ কবে। অথচ এই eae 
নির্দোষ । ডাক্তার আগুাবস মহাশযও এই- 
বপ fatal tore কবিযাছেন। ap ate 
বস্ত্রাবৃত কৰিলে যথেষ্ঠ ঘন্ম হয। শুদ্ধ উষ্ণ 
az প্রযোগেব ফল = Gat) অর্থাৎ যথেষ্ট 
WT হওযাস অপবিজ্ঞাত বিষাক্ত পদার্থ ত্বক 
পথে বহিগত তইয| যায। ইলেটি,কলাইট 
বাথও ন। fe এতদপেক্ষা ভাগ কার্ধা কবে। 
কিন্তু ৬তসন্বন্ধে আমাদিগেব কোন অভিজ্ঞ 2 
না | এন অবস্থায় বিবেচক ওষধেৰ মধ্যে 
লাঁবণিক বিবেচেক সর্ধোত্কুষট । গা দ্রবরূপে 
শুন্য পাকস্থলীতে প্রযোগ কৰা আবগ্যক | 

ইলেটিরয়ম অথবা! উহার উপাদ্বান ইলে- 
বিণ ৪-8 গ্রেণ মাত্রায প্রয়োগ উপকাৰী । 
ইহাতে FAIS তবল ভেদ হওয়ায় উপকাব 
হয়।* 

বোগী অজ্ঞানাবস্থায় থাকিলে অথবা 
গলাধকবণে অক্ষম হইলে অন্ত্র পথে বিষাক্ত 
পদার্থ বহিগত কর' বড় সহজ সাধ্য হয় না। 
তাহা Wad বাখা আবশ্যক | 

এই অবস্থা অনেকেই পাইলোকার্পিন 
প্রযোগেব পক্ষপাতী, তাহাদের বিশ্বাস_-এই 
ওষধ ভাল কাৰ্য্য কবে। এট ওষণ প্রযোগ 
ফলে দেহো সমস্ত আবনিঃসাবক WHT যে ' 
কাৰ্য্য বৃদ্ধি হয, গাহাব কোন সন্দেহ নাই | 
পাইলোকার্পিণে প্রযোগরূপ সমূহের মধ্যে 
হাইডোক্লোবেট ভাল। তাহা ee গ্রেণ 
মাত্রায় অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করবা 
উচ্চিত। কিন্তু nom বোগীতেই যথা “তথা 
প্রয়োগ কব! BS নিবাপদ নহে। বিশেষতঃ 


শোণিতবহাকে শিথিল করে, সেইরূপ নাই | বালকদিগেব শলীবে এই oat প্রয়োগ না 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করাই ভাল। এবং অপর নকল স্থলেও He 
কাবক এবং বৈবেচক ওষধে উপকাব না 
হইলে তৎপর পাইলোকার্পিণ প্রয়োগ কৰিতে 
হয়। নতুবা প্রথমেই এই বিপদজনক 
এষধ প্রয়োগ wal বিধেষ নহে। পাইলো- 
কার্পিণ প্রয়োগের AM প্রধান দোষ এই যে, 
যেস্কলে ফুন্‌কুসেব শোথ আছে অথবা শোথ 
হওযার আশঙ্ক। আছে,সেস্থলে গ্রযোগ কবিলে 
বিপদ হওযাব সন্তাবনা থাকে । এট্রোপিণ 
সহ প্রয়োগ কবিয়াও বিপদেব হস্ত হইতে 
পরিত্রাণ পাওয়া সন্দেহ হয | 

পথ্য সম্বন্ধে বিবেচনা কবিতে হইলে প্রথমে 
ইহাই বিবেচনা কৰিতে হয যে, এমন পথ্য 
প্রয়োগ কব! উচিত যে, তাহাব ফলে শোণিত 
মধেয অত্যন্ন প'বমাণ যবক্ষাবজানমূলক 
পদাৰ্থ অবস্থিত হইতে পাবে। টান! দুধ বা 
ঘোল প্রযোগ কৰিলে এই উদ্দে্য আংশিক 
সফল হইতে পবে। এই পথা উষ্ণ অবস্থাম 
পান কবা উচি5। তকণ বোগীব পক্ষে পথা 
সম্বন্ধে যত সতর্ক হওযা আবগ্যক, পুবাতিন 
বোগীর পক্ষে তত আবশ্তকীয নহে। casita 
এবং রোগেব প্রকৃতি অন্সাবে ৰিভিন্নাবস্থাঁষ 
বিতিন্নবূপ পথ্য ব্যবস্থা কারতে হয। তাহ! 
উল্লেখ কবাই বাহুল্য | 

এ কথ। সত্য বে, যে সমস্ত এলবুমিনইভ 
বা এপকলইড পদার্থকে ইউবিমিযার মন্দ 
লক্ষণ সমূহেৰ Sefer কাণ বলিষা উল্লেখ 
করা হয়। উউবিমিযা অবস্থায় ঘর্ম্মকারক 
এবং মূত্র কাবক CA প্রয়োগ কবিযা সেই 
বোগীর ঘর্ম্মে বা মৃত্রে উক্ত পদার্থ সমূহ প্রাপ্ত 
হওযাব কোন সন্তোষজনক প্রমাণ নাই। কিন্ত 
তাহা না হইলেও এপ Say প্রয়োগ কবিয়া 





বে সুফল পাওয়া যায়, তাহার কোন সন্দেহ 
at) অভাপ্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
পবেও পুর্ব্ব বৰ্ণি 5 {চকিৎসা প্রণালী অবলম্বন 
Baty সুফল হইতে দেখা গিয়াছে | 

পুর্ব বর্ণিত চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন 
কবা সত্বেও যদি মন্দ লক্ষণ সমূহ_-আক্ষেপ 
এবং অজ্ঞানত। বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহা হইলে 
অতি সত্ববে ছুঃসাহসিক চিকিৎসা প্রণালীর 
আশ্রয় গ্রহণ কবিতে কিছুমাত্র ইতস্ততঃ করা 
উচিত নহে। ইউরিমিক অজ্ঞানতায় প্রবল 
বিবেচক প্রযোগ বব! আৰশ্যক। শোণিত 
মঞ্চাপেব অতান্ত বৃদ্ধি হইলে সত্ববেই তুলি 
প্রতিবিধান কবিতে zal বোগীব শবীবে 
যদি আধক শোণিত বৰ্তমান থাকে, প্রবল, 
আক্ষেপ হইতে থাকে, এবং রোগী যদি সবল 
এবং হৃষ্টপুষ্ট হয, তাহা হইলে শোণিত মোক্ষণ 
করিতে বিলম্ব কবা উচিত নহে | এইরূপ অব 
স্থায় শিবা হইতে একপোঁয়া হইতে আধসেব 
পর্য্যন্ত বন্ত মোক্ষণ কথা যাইতে পাবে। 
ইহাতে শোিতেৰ বিষাক্ত পদার্থের পবিমাণ 
হ্রাস হয । শোণিত বহির্গত sata পব স্বাভা- 
বিক লবণ দ্রব প্রয়োগ কবা বর্তব্য। এই 
দ্রব যথেষ্ট পবিম।ণে প্রয়োগ করিলে শোণিত 
তবল হওযায় উপকাব হয়। এবং শোণিত 
মোক্ষণ করায় বে ক্ষতি হয় তাহাও পুর্ণ করা 
হয়। শোণিত তবল হওয়ায় তাহার বিষ- 
ক্রিযাঁও হ্রাস হয। এইরূপে শোণিত মোক্ষণ 
এবং লবণ HI প্রয়োগ ফলে অত্যন্ত কঠিন 
বোগীবও আরোগ্য হওয়ার বিববণ দেখিতে 
পাওয়া যায়। আবশ্যক হইলে দ্বিতীয় দিবস 
AAR রক্ত মোক্ষণ এবং লবণ দ্রব প্রয়োগ 
কর! উচিত। কিন্তু ছুঃখেব বিষয় এই a, 
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e 
বর্তমান সময়ে এদেশের অনেক চিকিংসকেই | ১০--২০৬গ্রেণ মাত্রায় মুখ বা মদদ্বাব CA 


শোণিত মোক্ষণ কবিতে ভয় পান এবং অন্ত- 
কেও ভয় দেখান | 
ইউরিমিয়াব জন্ত আক্ষেপ উপস্থিত হইলে 
তাহাব প্রতিবিধান কল্পে মক্রিযা প্রয়োগ 
বিধেয় কিনা, এই সম্বন্ধে বিস্তব মতভেদ 
দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাব সাঁপক্ষে এবং 
farce _এই উভয পক্ষে ই বিস্তৰ যুক্তি প্ৰদ- 
শন কৰা হইয়া থাকে। মফিবা প্রযোগেব 
প্রতিকূলবাদীব সংখ্যাও নিতান্ত অল্প নহে। 
তবে মফিষ, প্রয়োগে আক্ষেপেব সংখ্যা এবং 
age ঘে হাঁস হয, তাঁহাব কোন সন্দেই 
মাই। অধ্যাপক ম্টাঁকেপী ইউবিমিক আক্ষেপ 
ঞ্নিবাবার্থ এই মত প্রবর্তন কবেন এবং অন্‌ 
লাব ও ভিউলাফয প্রভৃতি তাহাৰ পক্ষ সমর্থন 
কবেন। অপব পক্ষে টাইশন Ags চিকিৎ- 
সকগণেব মত এই যে পুবাঁতন ই্টাবষ্টিসিযাল 
নিফ্রাইটস flute জন্য আক্ষেপ উপস্থিত 
হইলে তাহা নিবাদর্ণ জন্য মঞ্চিযা গ্রযৌগের 
ফল উপকাবজনক না হইযা ববং অপকাব- 
জনক হইয়া থাকে । পবস্ত তকণ নিফ্রাই- 
টিস ও পুরাতন প্যাবাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাইটিস 
পীড়ার ফলে আক্ষেপ উপস্থিত হইলে ম্ফিযা 
প্রয়োগেব ফল সন্তে'ষনক হইযা থাকে | 

ক্লোবফব্ম এবং ইথব প্রযোগ কবিলে 
আক্ষেপেব উপশম হয। কিন্তু ইহা মাফিয়া 
DI তত সুফল্দায়ক নহে । এবং অত্যন্ত 
প্রবল পীড়াব স্থলেই ইহা প্রয়োগ faces) 
পরন্ত ইব ও ক্লোবকবমের ক্রিয়া অতি 
মামান্ত কাল মাত্র স্থায়ী} এবং বোগোৎ- 
পত্তির কারণেব উপব ইহা অতি সামন্ত 
ক্রিয়াই প্রকাশ কবিযা থাকে ._ক্লোবাল 





প্রযোগ কবিলেও আক্ষেপেক উপশম হয়! 
মলদ্বাৰ পথে প্ৰয়োগ কবিতে হইলে ৩০--৪০ 
গ্রেণ মাপ্রায় প্রযোগ কবা উচিত! এবং 
এক বাব প্রয়োগ কৰিলে “দি সুফল না হয় 
তবে অৰ্দ্ধ ঘণ্টা পৰ Aneta প্রয়োগ কবা 
উচিত। ইহাতেও Gays না হইলে এক 
feu দুই ঘণ্টা পব ela প্রযোগ কযা 
আবশ্যক । আক্ষেপের উপশম হইলে আব 
অধিক প্রযোগ কৰা! বিধেয় নহে | 

ক্লোবাঁলেব কাৰ্য্য ক্লোবফবম অপেক্ষা 
অধিকক্ষণ স্থাযী এবং স্নাযুমণ্ুলের উপব যে 
বিষেব ক্রিরাব ফলে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে 
ক্লোবাল cre বিষেন বিষস্্ৰপে erty কবে) 
ক্লোবফবম অপেক্ষা ক্লোবালেৰ এই বিশেষ 
সুবিধা | 

আক্ষেপজ ভাবে প্রবল iPS উপ" 
স্থিত হম। ভন্নিবাবণার্থ আক্ষেপ নিবাঁবক, 
উত্তেজক, এবং শ্বাস প্রশ্বাসীয় উত্তেজক 
যেমন- ্ীকৃনিন, এট্রোপিন, ইতাদি sax 
প্রযোগ কবা উচিত। এই অবস্থাব লক্ষণানু 
যাঁয়ী উষখ প্রযোগ কৰিতে হয | 

পৰিগাকমগণ্ডলেব বিকাবজনিত যে যে 
লক্ষণ উপস্থিত হয় ভাহাব, প্রতিবিধান কল্পে 
“alt হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত কৰাব 
জন্য উষণ গ্রযোগ আবশ্যক | পাকস্থলী এবং 
অস্ত্র ধৌত কৰিলে উপকাঁব হয। সষ্কোচক 
OM অপকাৰী এবং face ওষধ উপ" 
ata | বিবেচক উষ্ণ গ্রযোগ কূবিলে 
ছুই প্রকার ফল পাওয়া যায় যথা-__অন্্স্থিত 
বিষাক্ত পার্থ gets হইযা মায় এবং তথায় 
নূতন বিষাক্ত পদার্থ ates হইয| তাহা আব 
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«শোষিত হইযা সমস্ত শবীবের ontfes বিষাক্ত 
করিতে পাবে না। এই উদ্দেশ্য সাধিত হয় 
বলিয়াই উউরিমিয়াব সহিত যদি অতিমাৰ 
বর্তমান থাকে তবে তাহা বন্ধ কবাব'জন্য Gay 
প্রয়োগ কবা অবিবেষ | 

উপনে বে চিকিৎসা প্রণালী বিবৃত wal 
হইল। তাহা সাণাৰণ নিষম মাত্ৰ ৷ নতুবা 
সকল স্থগে সকল সময এ একই চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বিত হইতে পাঁবে না। দেশ, 
কাল, পাত্র ভেদে লক্ষণ 'অনুযাঁধী চিকিৎসা 
প্রণালীব বিস্তৰ পৰিবৰ্ত্তন কৰতে হয। 
আমাদের পাঠক মহাশযগণ সকলেই চিকিৎ- 
সক । Weare তাহা সহজেই বুঝিতে পাবেন | 
তদ্বিষয় উল্লেখ কবাই বাহুল্য মাত৷ 


— 


পূর্বেই উল্লেখ কবিযাছি--এদেশে বৃককেব 
পীড়াব সংখা নিতান্ত অল্প। কাব্ণ, এ দেশে 
ত্বকেব কার্য। উৎক্কষ্টরূপে সম্পন্ন হওষাঁষ কিড 
নীকে তত অতিবিজ্ত পবিশ্রম কৰিতে হয় al | 
এই sat এ দেশীয় চিকিৎসদিগেব feu 
নীব পীড়া সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা অল্প। কিড্‌নী 
পীভা গ্রস্ত বোগীব সংখাঁব অন্নতাই তাহাব 
কাবণ eats যখন এরূপ রোগী চিকিতয্রা" 
ধান হয, তখন অন্তে মভিজ্ঞতাব সাহাবা 
লইতে হয) সেই সাহাধা, পাওঁযাব উদ্দেগ্ঠে 
এবং বর্তমান সমযে তৎসম্বন্ধে নূতন মত কি, 
তাহা আলোচনা কবাব জন্য এন্থলে এই aT 
সঙ্কলিত কবা হইল। এউৎসম্বন্ধে বারাপ্তরে 
আবও আলোচনা করিতে ইচ্ছা afer | 





বিবিধ তত | 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


তামাকের ধম কি সংক্রমণ নাশক ? । 
( Arnold ) 


পান কবিয়া থাকেন । এঁইনপ করনা সিদ্ধান্ত 
সত্য কিনা, তাহা ম্যাক্টেষ্টারেব ডাক্তাব 
আব্ণন্ড মহাশয পবীক্ষ। কবিষ! দেখিয়াছেন। 


তামাকের ধুম পচন নিবাবক। সেই | ভামা-কব ধুমেব বোগজীবাঁণু নাশক শক্তি 


aD সংক্রামক পীডাব সংশ্রবে আসিলে সেই 
হক্রামক গীড়াব, বিষ বদি বাযুমহ পৰি- | 
গলিত হহযা ফুসফুসে প্রবেশ কবিষ। SH 
বোগ Geotfer আশঙ্কা থাকে, তাহা হইবে 
সেই বৌগী দেখাব অবাবহিত পূৰ্ব্বে এবং পৰে 
চীমাকেব qa পান কৰিলে সেই বোগ জীবাণু 





চাঁমাকের ধূম সংস্পর্শে বিনষ্ট হইতে পাবে। 
এই বিশ্বাস অনেকেৰ আছে) এবং এই 
সদ্ধান্ত অনুযায়ী, অনেক চিকিৎসক তদ্রপ 
বাগী দেখাব পুর্বে এবং পৰে তামাকেৰ ধূম 


[3 


কত প্রবল, তাহা অপব সাধাবণ বিষাক্ত পদার্থ 
বর্জিত শুক উদ্ভিদেব ধূমেব সভিত তুলনা 
কৰাব জন্য প্রথম হে নামক ঘাসের ধুম 
পৰীক্ষার্থে গ্রহণ কবেন। তামাকের ধূম এবং 
হেন বূম-_এই উভয় ধূমেরই বোগ জীবাণু 
নাশক শক্তিত্বর্তমান থাকার প্রমাণ পাইয়া 
ছেন। ae পৰীক্ষাকার্ধা নান! প্রকার রোগ 
জীবাণু যেমন-ভিফখিবিয় ও টাইফইভ 
জবেব বোগ জীবাণু, কোলন ব্যাসিলাস, 
ষ্টাফিলোকোকাস পাঁইারাজিনস Sata, স্বার- 


জানুয়ারী, ১৯০৮] 


লেট ভবের রক্ত হইতে প্রাপ্ত ষ্টেপ্টোকোকাস 
লইয়া পৰীক্ষা কৰিয়া দেখিয়াছেন | ঠ্রেপ্টোকো- 
কাদ্‌ ব্যতীত অপব সমস্ত শেগ জীবাণুর ক্রুমা- 
গত পাঁচবাঁন পৰীক্ষা কন! হইয়াছে ৷ পণীক্ষান 
জন্য ভাল মন্দ সকল esta শামাক লহষা 
পবীক্ষ/ কনা হইযাছে। সকল তামাকেন 
aie এককপ | এক শিকি পনিমা” 
ত্গাক লইযা গাঁচমিনিট ধূম প্রয়োগ কব! 
হয। অৰ্থাৎ হাঁমাকের সংস্পর্শে বে বোন 
বোগজীবাণু বক্ষা wat হয়| ইহাতে ডিপ 
খিবিযা বোণজীবাণুব পবিবদ্ধন কবা হগ্যা- 
ছিল» কোন কোন স্থলে বা অতি সামান্ত 
মাত্র পবিবর্ধন হইবাঁছিল। ঢাইফইড বোগ- 
জীবাণুর , উপব তামাকের ধূম অপেঙ্গা 
হেল ধুম aye sth কবে | ‘ষ্টাফিলোকে|- 
কাসেন উপৰ তামাকেব ধূমেৰ কেনন th 
নাই বলিলেও হয়। কিন্তু হেব ধূমেৰ সামান্ত 
মাত্র কাৰ্য্য আঁছে! কিন্তু আশ্চর্য্য এই মে, 
স্টোপ্টাকোকাস্‌ সম্পূর্ণ কপে বিনষ্ট হয। 

এইরূপ পৰীক্ষা কবাব পৰ ডাক্তাৰ আবণস্ড 
মহাশয় বিশ্বাস কৰেন যে, মুখে মপো 
তামীকেব ধূমে কোন কোন বোঁগজীবাঁধুব 
বংশ বৃদ্ধি বন্ধ হওয়। সম্ভব | 

তামাকে ফরমালডিহাইড্‌। 
( Tessinari. ) 

ডাক্তাব টেসিনাবী মহাশযও এইবপ 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন থে, যে*পা মধ্যে 
কলেরা, নিউমোনিয়া প্রভৃতির রোঁগজী বাঁণুব 
চাষ বর্তমান থাকে, সেই পাত্র মধ্য দিয়া 
তামাকের ধূম পরিচালিত করিলে উক্ত বোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট হয়, যে জলমধ্যে পীতবর্ণ 


বিবিধ-তত । 





৩১ 





বোগজীবাশু বর্তমান থাকে, সেই জলঙ্ষধ্য 
দিয়া তামাকের ধূম পবচাঁনিত কৰিলে Ce 
বোগভীবাণু বিনষ্ট হয | 

তামাকেন মধ্যে wa ATS হাউ কর্তমান 
Na «oe এই গচর্ণ নিবাঁবক ক্রিয়! 
প্রকাশিত হস। soo গ্রাম তামাক WH 
০০৬৩ গ্রাম ফনমানডি হাইড বর্তমান থাকে | 
কোন কোন চুৰটেন ১০০ গ্রামের মধো ০' ৮ 
ফলমাঁলডি হাইড বর্তমান থাকে । 

বর্তমান সমযে অনেকেই উহা স্বীকার 
ACA যে, শামাকেন ধূ-্নে অল্লাধিক যোগ 
জীবাণু নাশক শক্তি আছে। গাছে পোকা 
"গিলে শাহ! বিনষ্ট ববাব ew হুকাব জল 
দেওযান প্রঞ্থা এদেশে প্রচলিত আছে। 
waats এদেশে তামাকেন বে!গজীবাণু নাশক 
শক্তি বিশ্বাস ববিতে বিশেষ পবীক্ষান 'আঁব- 
শুক কৰে না | 

দুষিত WS আস্োপচাব সময়ে অস্ত্রো- 
পচাবকেব দেহ মধো খাস পথে বিষাক্ত পদার্থ 
প্রবেশ কণিতে না পাণে, এই উদ্দেশ্যে অনেকে 
অস্ত্ৰোপচাৰ সমযে চুকট খাইয়া থাকেন। 
কানণ চুকটেব ধূম বোগজীবাঁণু নাশক | 





শোণিত বহার উপরু"নাইকেো'- 
চীনের কাৰ্য্য । 


{ Grass man, ) 
ডাক্তাণ গ্রাসমান মহাশয পরীক্ষাদ্বাবা 
সপ্রমাণিত কবিয়াছেন ca, নাইকোটিনের 
ক্রিয়াঃশোপণিহবহাব উপৰ বিশেষ পে প্রক্লা- 
শিহ হয়; তিনি তাহার পৰীক্ষা বিববণ বিস্তা- 
বিত রূপে বিবৃত fan পবিশেধে লিখিয়াছেন 
যে, অত্যধিক তামাক সেবন, বিশেষতঃ যদি 
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PASH বালককাল হইতে say কবা 
মায় তাহা হইলে শোণিতবহাব আরিবিও 
স্থেরোঁসিসের উৎপত্তি হয়। অবশ্য উহা 
PtH *মে, AAs তামাক" প্রযোগ 
কবিয়া যদিও Ge পীড়া উপস্থিত কৰা সম্পূর্ণ 
কপে সম্ভাবনা নাই, sate দীর্ঘকাল তামাক 
সেবন aa আটিনিওক্ক,বোসিস্‌ উৎপন্ন হয, 
তাহাব কোন সন্দেহ নাই । অধিক পবিয়াণ 
চা, কাফী, এবং BA সেবনে CAAA অবস্থা 
হয, তাঁমাক সেবনেও তদ্রণ অবস্থা হয | 

তামাক সেবনে দুববর্তী অংশেব শোণিত 
বহাবই আটিবিওক্কে,বোসিস হওযাব অপিক 
সম্ভাবনা, হৃদপিণ্ডেনও সামান্ত উন্তেজনা 
উপস্থিত হয--পমনী সঞ্চল পয, tats 
সেবন জনিত এপঞ্চাইনা উপস্থিত হয এবং 
হৃদপিণ্ডের পেশাৰ MAST si উপস্থিত erty 
পুর্ব অবস্থ! উপস্থিত হয । কিন্ত প্রকৃত পক্ষে 
কোন প্রকাব বৈধানিক বিক্কৃতি উপস্থিত 
কবে না কাবণ, যে সমস্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তামাক সেবন অভাস পবিশ্তাগ 
কবিলেই সেই সমস্ত লক্ষণ ক্রমে ক্রমে অন্ত- 
হিত হয়৷ কোন প্রকাৰ গঠন বিকাবে 
লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 

তাঁমাকেৰ নেশা মত দীর্ঘকাগ থাকে, 
মন্দ লক্ষণ তত অধিক উপস্থিত হয। 
নাইকোটিনে ক্রিয়াব জন্য শোণিত সঞ্চাপ 
এবং নাড়ীব FE বৃদ্ধি হয়৷ হাদপিও পবি- 
বৰ্দ্ধিত SETS পাঁরে। 

*হৃদপিণ্ডেৰ Notes যত বোগী «দেখা 
যায়, তাহাদের ইতিবৃত্ত আনুসন্ধান কবিলে 
তন্মধ্যে অনেঞ্চেই যে অত্যধিক ধূমপায়ী ছিল 
তাহা অবগত হওয়া যায় ! কিন্তু এসম্বন্ধে 


অনুসন্ধান যথোপযুক্ত ভাবে হয় নাই। 
তজ্জগ্য কোন TST প্রকাশ করা যায় al | 

নাইকোটানে ক্রিয়া উপণ যতদুব লক্ষ্য 
বাখা আবশ্যক, তত লক্ষ্য বাথ! হয় না| 





ক্যালসিয়ম লবণ। 
হৃদপিণ্ডের পড়ায় এবং ফুসফুস 
প্রদাহে হৃদপিণ্ডের বলকারক | 
( Sir Lauder Brugton.) 

ফুসফুস প্রদাহ Apr কাঁলসয়ম 
ক্লোনাইড হৃদপিত্ডেন বলকাঁবক হইয়! বিশেষ 
সুফল প্রদান কবে, তাহা ,ভিষকদর্পনেব পাঠক 
মহাশয়গণ অবগত আছেন ৷ কাৰণ, দ্বাবজিলিং 
ডাক্তাব খানাব ভাক্কাব শ্রীযুক্ত নিনাবণচর্জী 
সেন মহাশঘ' Fa বঁহু বোগীব চিকৎসা 
বিববণ gratis কবিয়াছেন | বোধ হয় 
এতৎ সম্বন্ধে তাহাব লিখিত প্রবন্ধ অন্ততঃ 
ছুইবাব প্রকাশিত হইযাঁছে। 

সংপ্রতি সুবিখ্যাত অধ্যাপক সাৰ লাডাৰ 
ব্রাণ্টণ মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
লিখিযাছেন। তাঁহাব স্থূল মর্ম এস্থলে 
সঙ্কলিত হইল | 

পোনব বসব পূর্বে ডাঁক্তাব ত্রাণ্টন মহা- 
শয নিউমোনিষায় অক্সিজেন এবং ষ্ট্রীকনিন 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ লেখেন, তৎপব 
হইতে অনেক চিকিৎসকেই নিউমোনিয়ায় 
Defra হৃদপিণ্ডের বলকাবকরূপে প্রয়োগ 
কবিয়া অূুসিতেছেন | এই প্রবন্ধ অত্যন্ত 
peste সহিত লিখিত হইয়াছিল। সেই 
সময়ে কোন পল্লীগ্রামে নিউমোনিয়া ব্যাপক্ষ 
রূপে প্রকাশিত হইলে ডাক্তার ব্রাণ্টন মহাশয় 
তথায় একটা বোগীর চিকিৎসার জন্য গমন 
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করেন। তথায় অবস্থান এবং প্রতাগপন 
সময়ে রেলগাড়ীতে উক্ত প্রবন্ধ লিখয! ভাল 
করিয়া না দেখিয়।ই প্রকাশ কবিযাছেন। 
তজ্জন্য বোধ হয--উক্ত সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে বিশেষ 
রূপে বিবেচনা কবিবাবও অববাশ পান নাই। 


অথচ নামেৰ এমনি মহিমা যে, সকন দেশের 


সকল চিকিৎসকেই তাহা Bate সত্য বলয! 


ধ্গৃহণ কবিয়াছেন। তাহাৰ বর্ণিত এই প্রবন্ধ ও এ- 


রূপব্যুন্তসমন্তু হইয়াই লেখা হইযাছে। এইবাদ 
aaa! ব্যাতীক কপে প্রকাশ পাইনে 
তাহাৰ উপসর্গ রূপে ফুন্ফুস প্রদাহ উপস্থিত 
ইত । তাহাতে অতি দ্রুতগ ততে BAG 
দুৰ্ব্বল হইযা আঁসিত, তাহান প্রতেবিবান 
কল্পে ক্যালসিষমসণ্ট প্রযোগ কবিনা সুফল 
লাভ কৰতঃ এই প্রবন্ধ*ণিখিন্াছেন। তাহাৰ 
বিশ্বান এই যে, ক্যালমিযম সংট ধেদপিণ্ডের 
বলকাঁরক | কিন্তু এই সিদ্ধাস্তও তাহান নিজেৰ 
নহে। ফেন, তাহা বলিণেছি। 

atta পচিশ বত্ঠীন পুর্বে ডাঁক্তাব গিড না 
মহাশয় পৰীক্ষা কার্ষো নিৰুক্ত থাকা সনে 
দেখিতে পান যে-পাবস্রত জলে সাবাবণ 
লবণ HF করিযা সেই দ্রব ভেকের হৃদ পঙ্ডেন 
উপর প্রযৌগ কবিলে উক্ত হৃদপিণ্ডের 
আকুঞ্চন শক্তি বিনষ্ট হয়। fee সাঁধাবণ 
কলের জলে লবণ দ্রব করিয়া উক্ত দ্রব 
প্রয়োগ করিলে এরূপ কাৰ্য্য হয় না । স্থপ্র- 
সিদ্ধ অধ্যাপক রিংগার মহাশয় উক্ত পরীস্বাৰ 
ফল হইতে এই সিদ্ধান্ত আবিষ্কাকুকবেন বে, 
ঘাঁধারণ জলে যে ক্যালসিয়ম সল্ট বর্তমান 
থাকে, সেই ক্যালসিয়ম জন্যই হৃদপিপ্ডের 
আকুঞ্চন শক্তি বিনষ্ট হয় না। এত দিবস 
পর্য্যন্ত এই সিন্ধান্ত কেবল মা পরীক্ষাগারে 





জীবদেহিব পৰীক্ষা কা্যোই প্রয়োজির্ত হা 
আসিয়াছে। কিন্তু awa দেহে বোগ চির্কিৎ- 
সার্থ উক্ত সিদ্ধান্ত অনুযায়ী কালসিক়ম সণ্ট 
BACT বলকাবক স্তুপে প্রয়োজিত' হইয়াছে 
কি না, তাহা অসগত zee যায় নাই৷ 
কষেক মাম পুর্বে ডাক্তাৰ ব্ৰাণ্টন মহাশয় 
একটি intial পীড়াগ্রন্ত নোগীব চি কৎ- 
সার্থ MRS হ্যা দেখেন যে, বোগীব হদ্- 
পিণ্ডেন কার্ধা লোপোশুখ হওয়ার আশঙ্কা 
উপস্থিত হইগাছে। এই সময়ে তিনি হৃদ 
পিণ্ডেব Baty বলকাবক Gat সম্বন্ধে বিবে- 
bal কবিযা এইকপ বল্পন! সিদ্ধান্ত কবেন 
বে, হমতো কালমিধম ক্লোবাইট হৃদপিণ্ডের 
বার্মা বক্ষা কৰিতে পাঁবে। এই ওষধেব কুফল 
এই বে, হয cal শোণিত সংযত হওয়ার 
প্রকৃতি বৃদ্ধ কনিতে ater) কিন্ত হৃদপিণ্ডেৰ 
কার্ধা লোপ হওয়াৰ তুলনায় এই অনিষ্টকৰ 
ফন অতি সামান্য | এই সমস্ত চিবেচনা কৰিষা 
তিনি উক্ত tice ক্যালসিম ক্লোবাইড. 
বাবস্থা কৰেন। প্রাবোণকনিত সুফল অবশ্যই 
তৎক্ষণাৎ TST BAS পাবা যায নাই। 
aa এবং Rafat যত Ay sth 
করে, ক্যালসিযম ক্লোবাইড& তাহাব তুলনায় 
অতি fancy কাৰ্য্য ara le কিন্ত এই বোগী 
আবোগ্য লাভ কবায় তিনি অপর বোগীতে 
প্রধোঁগ Fatt উৎসাহ প্রাপ্ত হইলেন । তৎ- 
পব এ উদ্দেশ্যে প্রয়োগ seal সুফল লাভ 
করিয়া আসিতেছেন। অবশ্য এ সমস্ত 
catia মধ্যে অনেকের মৃত্যু হইয়াছে । HS 
তাহা হইলেও ক্যালসিষমে হৃদপিণ্ডের উপর 
বলকারক ক্রিয়া’ অনেক রো্গীতেই alors 
করিয়াছেন | তজ্জন্ত অপরাপর চিকিৎসক দিগ- 
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কেও ইহা প্রয়োগ কৰিয়া প্রযোগ ফপ পৰীক্ষা 
করিয়া দেখিতে অনুবোধ কবিয়াছেন। ইনি 
৫--৯০ গ্রেণ মাত্রায় জলেরসহিত মিঞিত কবিষা 
চাবি ঘণ্টা*পর পৰ প্রুযোগ কৰিয়া থাকেন। 
এই ওষধ ভ্রব Bah না বাখিলে ভাল থাকে 
না এবং অত্যন্ত লাবণিক বিস্বাদ ঘুক্ত। এই 
বিশ্বাদ হাস কবাব জন্য সিবাপসহ প্রযোগ কৰা 
আবশ্তক। এই মিকচাব জল বা দুগ্ধসহ 
দেওয়া যাইতে পাঁবে। 

ater মহাশয় হৃদপিণ্ডের গীড়াতেও 
ক্যালসিয়ম ক্লোবাইড প্রযৌগ shal সস্তোয 
জনকফল পাইয[ছেন। ভেণ্টি কেলেৰ প্রাচীব 
দুর্বল হইলে প্রয়োগ কব! হয়। নিউমোনিয! 


ভিষক-দর্পণ | 
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গীডায় অপেক্ষাকৃত শীগ ফল হওয়ার জন্ত 
ক্লোবাইড পযোঁগ কবা উচিত । কিন্তু হৃদ- 
পিণ্ডেৰ পীড়া অপৰ লবণ প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে। অন্তান্ত লবণের ঘধো লাক্‌- 
টোফপফেট এবং গ্রাইসিবোফনূষেট ভাল | 
হৃদপিণ্ডেন AST যে দুগ্ধ পথা প্রয়োগ 
কৰিয়া সুফল পাওযা যায়, সম্ভবতঃ তাহাও 
এই কালপিযম জন্য হইযা থাকে | 

আমবা আমাদিগেব পাঠক প্লহাশয়দিগকে 
এশৎ্সহ ডাঁক্তাৰ শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্্র সেন 
মহাশযের লিখিত eae পাঠ কবিতে অনুবোধ 
কৰিতে পাবি। ডাক্তার wal মহাশঘও es 
বিষষে আলোচনা কবিযা গিযাছেন | 





| 'সংবাদ। 
বঙ্গীয় দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণগণের নিয়োগ, বদলা, বিদায় আদি | 
১৯০৭--১লা সেপ্টেম্বৰ হইতে ১৫ই অক্টোবর MEG 


চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদবউলহক বাঁকীপুৰ জেনে- 
ary হম্পিটালের we ডিঃ উইতে আনা 
ভিন্পেনসানীতে, স্থঃ ডিঃ sacs আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু গুপ্ত পাটনা canta অন্তর্গত 
বার মহকুমার কার্ধ্য হইতে বাকীপুৰ 
জেনেবাল হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসি- 
[ষ্টান্ট Age অক্ষয়কুমার মবকাঁর ক্যাম্বেল 
হম্পিটালের ws ডিঃ হইতে সাওতাল 


পলগণাণ অন্তর্গত দেওঘবে কলেবা ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
age সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী বাঁকীপুব জেনে 
বাল হম্পিটালেব ws ডিঃ হইতে ব্রহ্মদেশের 
জন্য আসাম জৰীপ বিভাগেৰ কুলী সংগ্রহে 
কার্যোন Tw হাজাবীবাগে উক্ত কুলীদিগেব 
স্বাস্থ্য পৰীক্ষা BIC SH 'নঘুক্ত হইলেন। 

aye: মণীন্্রগোপাল সরকার চতুর্থ 
শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল ofits নিযুক্ত 
হইধা বিগত ২৯শে আগষ্ট হইতে কটক 
জেনেরাল হস্পিটালে ws ডিঃ করিতে আঁদেশ 
পাইলেন 


জী্গুয়ারী, ১৯০৮ ] 


‘ চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
qe ইশাকচন্দ্র দাস ক্যাঙ্থেল হস্পিটালেৰ 
ys fur হইতে সালেমাধি শিবপুর ক্যাম্পে 
জরীপ বিভাগে কার্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখুটী ক্যাম্থেল 
সকম্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ বেলওযে 
বিভাঠেব দমদ্ুমা sales ষ্টেশনে মণো কাৰ্য্য 
কৰিতে আদেশ প্লাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটান এটিষ্টাণ্ট 
See সৈষদ জইনুদ্দান আহমদ বাকীপুৰ 
জেনেবাল হস্পিটালেৰ সুঃ ডিঃ হতে পাটনা 
বিভাগে গ্লেগ ডিউটা কৰতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয cate সিভিল হম্পিটার এসিষ্টাণ্ট 
Sige মণীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায সাবণ সেলার 
অন্তর্গত বেবেণগঞ্জ ডিস্পেনসাবীব কাৰ্য্য 
হইতে উক্ত জেলাব অন্তর্গত মহাবাজগন্জ 
ডিন্পেনলাবীব কাৰ্য্যে বদলী হইলেন। 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye নৃত্যগগোপাল ঘোষ ate conta 
অন্তর্গত মহাবাজগঞ্জ ভিস্পেনসাবীব কাৰ্য্য 
হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত বেবেলগঞ্জ 
ভিম্পেনসাবীব কাঁ্য্যে বদলী হইলেন। 
শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত মতিলাল বাঁকীপুব জেনেরাপ 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে পাট! বিভাগে 
কমিশনরেব অধীনে প্লেগ ভিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র মজুমদার মেদিনীপুর 





৩৫ | 


Sate | 





৩৫ 


সেণ্টাল* জেল হম্পিটালেব অস্থায়ী কার্য 
হইতে মেদিনীপুর সদব হম্পেটালে সুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ fafey হম্পিট।ল* এসিষ্টান্ট 
Sige বমেশচক্জ চক্রবর্তী ১৯০৭ থুষ্টবের 
৪ঠা সেপ্টেম্বব তাবিখে ভাঁগলপুব জেলাব 
অন্তর্গত স্থুপুলে সুঃ ডিঃ করিযাছেন বলিষ! 
বিবেচনা কবা হঈল। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হল্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ সৈয়দ রহমান সিকিম জেলাব 
sets বাঙ্গপো [১ WW. D হইতে কটক 
cata অন্তর্গত হুকিহলা ডিনৃপেনসাবীব 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীষ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এপসিষ্টাণ্ট 
aye মহম্মদ খলিল কটক জেলাৰ 
অন্তর্গত হুকিতলা ডিমৃপেনসাবীব sth 
হইতে বাকীপুব হস্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
QS বমেশচন্ত্র STS ভাগলপুৰ জেলার 
স্থপুল ডিসৃপেনসাবীৰ as ডিঃ হইতে সিকিম 
জেলাব অন্তর্গত বাঙ্গপো ডিস্পেনসারীতে 
PW D অধীনে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ cite সিভিল স্ৃম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ays মণন্দগোপাল সরকাব কটক 
হস্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইতে বালেশ্বব জেলায় 
Tea ডি'তে নিযুক্ত ইইলেন। 

২০। শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ap পানা আলী বাকীপুর হম্পিটালের 
সুঃ ভিঃ হইতে সাওতাল পরগণা জেলার 
অন্তর্গত অমবপাবা ভিস্পেবসারীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


৩৬ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভি হম্পিটাল গ্রসিষ্টাণ্ট 
Bye আবদাস*শোভান দ্বাবভাঙ্গা জেলাৰ 
অন্তর্গত লাহিড়ী সবাই ডিন্পেনসাৰীতে we 
সেপ্টে RECS ৮ই সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত A: ডিঃ 


কবিয়াছিলেন বঙ্ষিয়া বিবেচন| কনা 
হইবে। 
চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত অন্নদাচবণ সেন, কলিকাতা কামে 
হম্পিটালের ws fu: হইতে কটকে erat 
ডিউটীতে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিন তম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবদাস শোভান an | কান্বেল 
হম্পিটালেন স্ন? ডিঃ হইতে কটকে কলোন| 
ডিউটীতে নিযুক্ত হটলৈন | 

চতুৰ্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত festa মভুমদাব মেদিনীপুৰ 
ডিম্‌পেনসাবীব সু; ডিঃ হতে কটকে কলেনা 
force নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
AWS নৃতাগোপাল চট্টোপাধ্যায় বাঁটীসহবে 
বিগত ১৯০৬ খুষ্টীবেব om জুন হইতে ১৪ই 
জুন পর্যাস্ত কলেবা ডিউটা কনিযাঁছেন। 

৩৫। শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত Ara ay ছাপবা জেশ হাস্পা তাল 
হইতে RTH ও আনাম প্রদেশে বদলী 
হইলেন | 

২০। 





শ্রেণী সিভিল হস্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
Aye ফণীভূষণ নন্দী পূর্ববঙ্গ ও আগাম 
প্রদেশ হইতে বদলী হইযা সাৰণ জেলার 
অস্তর্গত ছাপরা জেল হম্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ভিষকৃষ্দর্পণ | 





[ জানুয়ারী, ১৯৯৮ 


শ্রীযুক্ত শ্তামাচবণ দান রাচা দুরন্দা মিলিটাবী 
পুলণ হস্পিট শেন অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে 
বাচা জেল হম্পিটাঞ্লের কার্যে MNT কার্যো 
নিযুক্ত হই,লন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত মৈনউপ্দন THY জেল ইস্পিটালেব 
অস্থায়ী কার্য হইতে দু'ন্দা-বচী মিলিটারী 
গুণশ হম্পিটালের কার্ষো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
বুক্ত salsa watt পুবী canta 
অন্তর্গত বাঁনপুৰ fe ডিম্‌পেনসাঁনীৰ Sth Ves 
উক্ত জেলাৰ সাচপাব! “ডিস্পেন্সানীতে 
নিযুক্ত হইলেন | 
প্রথম শ্রেণীৰ সিতিগ*তপ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ন্‌মতাৰণ বন্দোপাধ্যায় wert 
পুলিশ হম্পিটালেৰ fas ah সহ তথাকাৰ 
জেল হম্পিট।/েৰ কাঁধ্য বিগত জুলাই মাঁসেৰ 
২৫শে পর্যাস্ত MH ভাৰে 


2 
তা 


Be হইতে 
কৰিযাছেন। 
তৃতীষ cuca সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye সেখ সের আলী ক্যাঁহ্বেল হস্পিটা- 
লের ys ডিঃ হইতে বনগাঁ ই; বিঃ এসঃ আরঃ 
এব টে,ভেলিং H. A. হইলেন | 
byt শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভূদেঞ্জ মোহন চৌধুবী কেম্পবেল 
হস্পিট।লেব we ডিঃ হইতে ডায়মও হারবার 
মগবা হাট EMT বিভাগে কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
ভূতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Age নিবারণ চন্দ্র দে পূর্ণিয়া ডিসৃপেন্- 
সারীর সুঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেলার অস্ত- 


BHAA, ১৯৯৮] 


বাদ | 


৩৭ 





গত worl মহকুমা ও ডিস্পেন্পারীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age প্রহলাদ এক্‌নাঁথ বাঁববেকার সম্বলপুর 
জেল হস্পিটালের ath হুইতে বিদাষে 
আছেন, বিদায় অন্তে পুনর্বাব মধ্য প্রদেশে 
যাইবার অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেহীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

Bye নৃত্য গোপাল চট্টোপাব্যায বিদায় 
অস্তে ক্যান্বেল হম্পিটালে সু? ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

earn শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্ৰিলোক vee রাখ ছুম্কা পুলিশ হম্পি 
icra কার্য হইতে সাঁততাল পবগণাৰ অস্ত- 
গত গোড্ড। মহকুমার ett বিগত আগষ্ট 
মাসেৰ oy হইতে ১৩ই পর্য্যন্ত Seeley ভাবে 
সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর Fifer হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige সাতকড়ী গর্জোপাখ্ায় ছুমকা জেল 
হম্পিটালে নিজ কাৰ্য্য সহ তথ।কাঁব পুলিশ হম্পি 
টাঁলেব কার্যা বিগত ৩১শে জুলাই হইতে ১৭ই 
আগষ্ট পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন কবিয়!ছেন। 

প্রথম cate সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Saye নিবাবণ ve উকিল genta fez 
পেনসাঁবীব কাৰ্য্য বিগত ২৮শে আগষ্ট হইতে 
১৪ই সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিয়াছেন। 

চতুর্থ cada সিভিল হম্পিটটল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্ত্তী ক্যার্দেল হম্পি- 
টালের রসিডেণ্ট হস্পিটেল এসিষ্টেণ্টের কার্ষ্য 
হইতে ২৪পরগণ! জেলার আলীপুর রিফার- 
CRT স্থলে নিযুক্ত হইলেৰ | 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাঃট 
ge সবপীকুমাব চক্রবর্তী আঁলীপুর রিফাব 
মেটবী Kat কাৰ্য্য হইতে ক্যার্থেল হম্পি- 
টালের রৈলিডেপ্ট হম্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
নিযুক্ত হইলেন | | 

তৃভীব শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিচিত্রানন্দ সিংহ কটক জেনাঁয়েল 
হম্পিটালেৰ we fel হইতে ২৪ পৰগণা 
জেলাব অন্তর্গত হবিনাভি ডিমৃপেনসাঁবীতে 
অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Age মহম্মদ হাসমত তৌহিদ বিদায় অস্তে 
বাঁকীপুর জেনাবল হম্পিটালেব স্থ; ডিঃ stot 
নিযুক্ত হইবেন | 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
APS এলাহি বক্স বহবমপুব হম্পিটালের সুঃ 
for হইতে দীজ্ভিলং জেল হম্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Rare গৌব চন্দ্র দে, দার্জিলিং জেল হস্পি- 
টাঁলেব কাৰ্য্য হইতে ক্যাম্বেল হস্পিঢাঁলের রেসি 
ডেণ্ট ০. H. A এস কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীষ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Aye শীতল চক্র দন্ত ক্যাম্বেল হস্পিটালেব , 
রেসিডেন্ট ০, H Aa tif হইতে উক্ত 
হস্পিটালেব সঃ ডিঃ তে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
AS জগবন্ধু গুপ্ত, পান! canta অন্তর্গত 
বার মহকুমা ও ডিসপেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
তিন মাসের বিদায় পাইয়াছেন ) বিদায় অস্তে 
Ate sta পবগণ্রাৰ অন্তর্গত রাজমহল মহকুমা 
ও ভিস্পেনসারীতে নিযুক্ত হইবেন I 


৩৮ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 
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দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল fd 
Aye মনোমোহন চক্রবর্তী সাওতাল পব- 
aq জেলার অন্তর্গত বাজমহল মহকুমাঁব ও 
ডিদ্পেন্সাবীব কাৰ্য্য হইতে দুমকা Hae fez 
পেনসারীব কার্ষে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীবুক্ত সুবেশ ba বন্দোপাধাষ দুমক! সদৰ 
ডিনূপেনসাবীব shh হইতে সাঁওতাল পৰ 
গণ! জেলাব অন্তর্গত বাঁজমহল মহকুমা ও 
ডিসৃপেনসাবীব কার্ষো অস্তাঘী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল em bia এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ wR চক্রবর্তী বিগত সেপ্টেম্বর 
মাসেব ১৪ই হইতে ২ব! অ-্টীবব পর্য্যন্ত 
ভাগলপুব সদব ডিস্পেগ্নাবীতে স্থঃ fe 
কনিয়াছেন। 


বিদায় | 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জ্ঞানদা কুমাৰ সেন বায বক্সাৰ 
সেপ্টণল জেল হম্পিটালেৰ প্রথম হস্পিটাল 
এসিষ্টান্টের কার্ধা secs তিনমাস প্রাপা 
বিদায় সহ sical তিন মাস বিনাবেভনে 
বিদাষ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
HIS TATE গুপ্ত বাকীপুব জেনেবলে হস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ sate আদেশ প্রাপ্ত হইয়া 
তৎপৰ তিন মাস প্রীপা বিদায় প্ৰাপ্ত 
হইলেন ৷ 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগন্সোহন বাউৎ way জেল হম্পি 
টালের কাঁধ্য হইতে পীড়ারি জন্য বিগত ১৮ই 


আগষ্ট হইতে ছয় মাস বিদাঁষ পাইলেন | 
পূর্বে বিনাবেহনে এক মাস দশদিবস বিদায় 
পাইয়াছিলেন, ভাহাও Meta oy বিদাঁষ 
মধ্যে পৰিগণিত হইবে ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
Sige দিঙ্গবাজ aq আবা জেল হম্পিটালেব 
বাধ্য হইতে বিগত নই জুন হইতে ৮ই 
সেপ্টেম্বব পর্য্যন্ত তিন মাস বিনা বেতন 
বিদাষ পাইলেন।  পূর্বেব ৩১শে গে 
১২৪৬ D নম্বন আদেশ পবিবর্ভন হইল | 

Bye শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
aye কামিনীকুমান দে কলিকাঁতাঁব 
নিকটবর্তী গোববা কু্ঠা মেন ্কার্য্য হঈতে 
বিদাঁষে মাঁছেন। পুর্বে ভিন যাস প্রীপ, 
বিদায প্রাপ্ত স্ট্যাছলেন। এক্ষণে 
তৎসহ পীড়াৰ জন্ত তিন মাস বিদায় 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
age কাঁনাইলীল সবকাঁৰ বিনা বেতনে 
বিগত আগষ্ট মাসেব ১০ই হইতে ২০শে 
ane বিদাঁধ পাইযাছেন | 

চতুর্থ cathe সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye সেখ ওয়াহেদ আলী ডায়মণ্ড 
হাববাবেব অন্তর্গত মগবা হাট ডেনেজ 
৮ W. D, বিভাগেব কীর্ধ্য হইতে এক মাস 
প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ ‘সভিল হাষ্পটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রফুলকুমার ভট্টাচার্য্য যশোহর জেলার 
Bets মাগুরা মহকুমার কাৰ্য্য হইতে ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ 
যুক্ত ইন্্রকমল বায় ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
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হরিনাভী ডিন্‌পেনসাৰীব কাৰ্য্য হইতে এক | 


মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত seme হসনান্দ তা'হদ সাঁওতাল 
পবগণাব অন্তর্গত অমবপাড়া ডিস্পেনসারীব 
কার্যে) নিযুক্ত হওয়াব পর BI সপ্তাহ প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 


চতুর্থ €শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্্ট 
Bye বসিদউন্দীন সিংহভূমেব অন্তর্গত 
জগন্নাথপুর ডিন্পেন্সানীব কার্যা হইতে 
একমাস পঁচিশ দিবস প্রাপ্য বিদায়ু প্রাপ্ত 


| হইলেন | 


—— 


সম্পাদকের নিবেদন | 


স্মামবা অত্যন্ত ছুঃখেব সহিত গ্রাহক | কোন গ্রাহক উক্ত বিলম্বেন wa অবলম্বন 


মহাশয়দিগকে অবগত কবাইতেছি যে, যদিও 
eager প্রতিমাসে এক এক সংখ্যা 
ভিষক-দর্পণ ক্রমাগক্ত গ্রক্লাশিত হইয়া আসি- 
তেছে সত্য তত্রাচ নানা fee পবম্পনাব 
অন্তরায় উপস্থিত হওয।ন কোন কোন 
মাসে ছুই চাবি দিবস বিলম্ব হওয়ায় এই 
কষেক বৎসবে মোর্টের উপৰ ছয় মাসেব শেষ 
ছয় সংখ্যা ভিষক-দর্পণ বর্তমান সময় ACs 
অপ্রকাশিত বহিয়াছে। অর্থাৎ ছয় মাস 
বিলম্ব হওয়ায় জুন মাসেব পত্রিক! জানুয়াবী 
মাসে প্রকাশিত হইয়াছে। তজ্জন্ত আনব 
Hoye দুঃখিত এবং লজ্জিত আছি। এইবপ 
অযথ! বিলম্বের কাবণ দ্ববীকরণ মানসে সাধ্যা- 
WA যথেষ্ট চেষ্টা করিয়াছি, কিন্তু কৃত- 
কার্ধ্য হইতে পাবি নাই। অথচ গ্রাহক 
মহাশয়গণ প্রতিমাঁসেই এক এক সংখ্যা 
পত্রিকা প্রাপ্ত হইলেও এক মাসের' প্রকাশিত 
পত্রিকা তৎপুর্বরবর্তী অপর মাসের নামে 
প্রকাশিত হওয়ার qe অসস্তষ্ট হইয়া আমা- 
_দিগকে তাহা জ্ঞাপন করিয়াছেন এবং ফোন 


কৰতঃ পত্রিকা গ্রহণে BATS প্রকাশ এবং 
তৎপূৰ্ববেৰ এ5* চাবি বতসবেব যথাৰ্গ প্রাপা 
মূল্য পর্য্যন্ত দিতে অস্বীকাৰ কবিষাছেন। 
উল্লিখত কাবণে বর্তমান জান্ছযাবী মাসে 
ATMS সংখ্যা ১৯০৮ খৃষ্টাব্দেব জানুয়াৰী 
মাসেব নাম দিযাই প্রকাশিত কবিতে বাধ্য 
হইলাম । অথচ পত্রিকা যেমন সময়ে 
প্রকাশিত হইয়া আসিতেছিল, তেমনি সময়ে 
প্রকাশিত হইল | 

এইবপ মাসেব নাম পবিবর্তনে এই এক 
গোলযোগ উপস্থিত হইতে পাবে যে, বঙ্গীয় 
গবর্ণমেন্ট, FORE বোর্ড, 'মিউনিসিপালিটা 
এবং অপর যে সমস্ত গ্রাহক ১৯০৭ খষ্টাবের 
সম্পূর্ণ মূল্য অগ্রিম প্রদান কবিয়াছেন, তাহারা 
উক্ত সনের কেবল মাত্র অর্ধেক পত্রিকা 
প্রাপ্ত হইয়াছেন। অপর অর্দ্ধেকের মুল্য 
তাহাদের ety রহিল। এই গোলযোগ 
নিপপত্তিব জন্য আমরা এইরূপ ইচ্ছ! করিয়াছি 
ধে, সুবিধা হইলে অবকাশ স্বময়ে উক্ত ছয় 
সংখ্যা পৃথকরূপে প্রকাশিত করিব । অপিচ 


&০ 





ভিষক্-দর্পণ। 
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যদি এই উদ্দেস্তও নফল না হয়,তাহা হইলে না কবেন এবং তাহাদিগকে Behe স্মরণ 


পৃথক এক খণ্ড স্থচীপত্রাদি দিয়া ছয় সংখ্যা- 
তেই সপ্তদশ খণ্ড শেষ কৰিব এবং খাহা- 
দিগেরে নিকট সম্পূর্ণ মূল্য অগ্রিম প্রাপ্ত 
হইয়াছি, সেই টাক! তাহাদিগের হিসাব 
মধ্যে জমা কৰিয়া বাখিযা হিসাব নিকাশ 
সময়ে তাহ! পনিষ্ষীর কবিঘা। দিব | 

গ্রাহক মহাঁশযদিগেব প্রতি সামুনয 
নিবেদন এই যে, Seta আমাঁদিগেব এই 
অপবিহার্ষা a মার্জনা কৰতঃ স্থস্থ দেয় 
অগ্রিম বাধিক মূল্য সত্বৰে প্রেবণ কবিয়া 
ভিষক-দর্পা প্রকাঁশেব সাহায্য কবিতে শৈথিল্য 


করাইয়া fres বাঁধা হইলাম যে, যে সমস্ত 
কাবণ oy ভিথক দর্পণ প্রকাশিত হইতে 
এইকপ অযথা বিলম্ব হইয়াছে, তৎ্সমস্তেব 
মধ্যে গ্রাহকগণেব মূল্য না দেওযাই সর্ধপ্রধান 
কাঁণ | ইহা যেন Sata বিশ্বৃত নাঁহন যে 
গ্রাহকদত্ত মূল্যই ভিষক-দর্পণ পত্রিকার 
জীবন। হতি-- 


১৯০৮ খৃষ্টাব্দ চি, ata, 
২২শে ভানুয়ারী ।/ সম্পাদক, ভিষক-দর্পণ। 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তৃ-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 





a) ও 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাঁদপি ৷ 
THY PHS Vase যদি ব্ৰহ্ম স্বয়ং বদেছ | 
১৮শ খণ্ড ।,, } ফেব্রুয়ারী, ১১০৮ | { ২য় সংখ্যা | 
প্লেগ-মহামারী । 


লেখক-_শীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম. বি। 


wal যায় এক কালে Stays দেশে 
ওলাউঠা, ম্যালেরিয়া__এ gear একটাও ছিল 
না। সময়ে তাহারা প্রকাশ পাইযাছে। পৃথি- 
বীতে এখন এমন দেশ আছে যেখানে এ 
ছুইটীর একটারও এখনও wt asta হয় নাই; 
এরকমও দেখ! যায় কোন ব্যাধি এক 
কালে দেশ বিদেশে আবির্ভূত হইয়াও অস্ত- 
হিত হইয়াছে, এ সকল কথাগুলি ভাবিবার 
বিষয় ছিল না, হইল ৷ হইয়াছিল, আব হয় 
না কেন? মীমাংসা কবা সহজ নয়) প্লেগ 
এদেশে ছিল as স্থান বিশেষে ছিল বটে, 
মারী রূপে সময় সময়ে প্রকাশ হইত বে, 
কিন্তু জজ ৯১০ বৎসর ধরিয়া যে ভীষণযূর্তি 
ধরিয়া সমুদ্র দেশে ব্যাপ্ত হইয়া লোকক্ষয় 
করিতেছে, এমন Sea হয় নাই । দশ বৎসরে 
eo wR লোক মরিয়াছে; বৎসরে € লক্ষ ) 
wero প্রায় দশ লক্ষ মরিয্টাছে। বাঙগলার 





অন্তর্গত বেহাব প্রদেশেই দিন এক হাজার 
লোক  মরিয়াছে; বড় ভয়ানক কথা! 
এভার্বৎকাল পৃথিবীতে কত যুদ্ধ হইয়াছে; 
দশ বংসবে ভারতে ব্যাধিতে যত লোক মরি- 
য়াছে, সমুদয় পৃথিবীতে যুদ্ধে তত লোক 


মবে নাই। একথা সতা, ব্যাধিতে থে 
প্রাণীক্ষয় হয়; যুদ্ধে তাঁহার শত কি সহ- 
আংশের একাংশও হয় al | 


নিম্শ্রেণীর প্রাণীর মধ্যে ব্যাধিতে যে 
মৃত্যু হয় তাহা আমাদের গোঁচরেই আসে at | 
বনের বাঘ, ভালুক, আকাশের পাখী পতঙ্গের 
মধ্যে ব্যাধিতে কয়টা মরিল, তাহা কি কেহ 
দেখিয়াছেন ? সাধারণত; এইরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায় মানুষের ক্ষয় ব্যাধিতে; আর 
নিয় শ্রেণী জীবের ক্ষয় অন্ত কারণে। 
কফিলে-নে Sera আলোষ্টনার এথানে 
প্রয়োজন ate | 
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প্রকৃতির নিয়মটা মানুষের পক্ষে আপা- | এ বাধি ছিল কি না, তাহার কোন এঁতি- 
wes উল্টা afin বোধ হয়। কিন্তু বাস্তবিক | হাসিক we পাওয়া যায় না। ১৮০০ বৎসর 
কি wep fags জীবের ক্ষয় শত্রুর হাতে। | পূর্বে প্রথমে ইহা দেখা যায়৷ তেরশত 
শুকর হৃবিণেব মৃত্যু সিংহ বাঘেব মুখে, ব্যাংএন | বৎসর YH হইতে আরম্ভ হইর! চারিশত বৎসর 
মৃত্যু সাপের মুখে; ইঁদুরের মৃত্যু বিড়ালের | ধবিয়া ইউবোপের নানা স্থানে মারীর প্রাদুর্ভাব 
মুখে । কিন্তু শত্র কথাটা এস্থলে বলা ঠিক ৷ হয়, তাহাতে Fras “লোকের ক্ষয় হয়। 
নহে। শক্ত সম্বন্ধ নয়, ভোগ্য-_ভোক্তা, খাদ্য । আজ প্রায় আঁড়াইশত বৎসব হুইল লগুনে 


খাদক সম্বন্ধ! এখানে জীবন যুদ্ধে প্রাণক্ষয়। 
মানুষের ক্ষয়ও কি জীবন যুদ্ধে নয়? ব্যাধিটা 
কি? কতকগুলা আণবিক জীবেব সহিত 
আমাদের জীবন সংগ্রাম বই আব কি? 
আব একটু rT চক্ষে দেখিতে গেলে আমবা 
কি দেখিতে পাই ? মানুষ কতকগুলা অণ্ডেৰ 
সমষ্টি মাত্র । প্রত্যেক অণ্ুটী সঙ্গীৰ, এখন 
না হয় এক সময় ছিল। দুষ্ট জীবাণু শরীবে 
প্রবেশ করিল_মহা সংগ্রাম বাধিল_যে 
হারিল সে পড়িল। এখানেও সংগ্রাম শত্রু 
ভাবে নয়, খাঁদ্য-খাদক , তোগ্য-ভোক্তা 
ভাবে । এখন এক রকম নিষ্পত্তি হইয়াছে 
আমাদের সকল ব্যাধিরই মুলে কতকগুলা 
জীবাণু শক্রভাবে অবস্থিতি কবে এবং আমা- 
দের সর্ধনাশ কবে। অন্য ব্যাধি সম্বন্ধে 
যাহা, cat ব্যাধি সম্বন্ধেও তাহা । এই 
মহাব্যাধি সম্বন্ধে আমবা কি জানিতে পাবি 
atfe, ইহার উৎপত্তি, ব্যাপ্তি এবং শাস্তি 
কিরূপে হয়। এই সকল বিষয়ের আঁলো- 
bal কর! আমাদের বিশেষ আবশ্যক হইয়া 
পড়িয়াছে। প্লেগ সম্বন্ধে মোট কথা এই--এটি 
একটা বিশেষ প্রন্কতির ছোঁয়াচে রোগ । মুর্তি 
অতি উগ্র, অল্পকাল স্থায়ী, প্রধান উপসর্গ 


[যে প্লেগ হয় তাহাতে ১৭ হাজাব লোক মরে! 
বর্তমান কালে পাঁচটা দেশে প্লেগ এক রকম 
লাগিয়াই আছে! ভাঁবতবূর্ষেব কুমায়ূন এবং 
গাবোযাল প্রদেশে, দক্ষিণ পশ্চিম চীনে, 
আরেবিয়া, পারসিয়া এবং ব্রিপোলে | ১৮৯৪ 
মালে হংকং এ মহামারী বঁপে প্রকাশ পায়, 
তিন মাসে ২*০০শত লোক মারা যায় | ছুই 
বসব পবে ১৮৯৬ স্মলেণ্বস্বেতে মারী দেখ! 
দেয়। ৯ মাসে ২০ হাজাব লোক মীরা যায়। 

| বন্ধে হইতে আবস্ত হইয়া আজ প্রায় সমুদয় 
ভারতবর্ষে মহামাবী ছড়াইয়া পড়িয়া্চে এবং 
অতি ভীষণ মূর্তি ধাবণ কঁরিয়া কিরূপ লোক- 
ক্ষয় কবিতেছে, তাহ! পূর্বেই বল! হইয়াছে 

ব্যাধির কারণ £__এক প্রকার দণ্ডজীরাণু। 
রক্তে এবং দেহের নান! যন্ত্রে ইহাদিগকে 
দেখিতে পাওয়া ধায় রোগীর ঘরের মাটিতে 
এবং ধূলাতেও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

ইঁদুর, ছুচো, কাঠবিড়ালী, কুকুর, ছোঁড়া, 
এবানব আদ গৃহপালিত বা মন্গুষ্যের আশ্রিত 
নানা নিকৃষ্ট জীবেরও এই ব্যাধি বয় ! ate 
কালেই ইহাব প্রাদুর্ভাব হয়) সময়ে সময়ে 
অতি শীতেও হয়। শিশু হইতে TE সক- 
লেই আক্রান্ত হইতে পারে। হীনাবস্থার 





নাসিকা গ্রন্থির প্রদাহ; স্থানে স্থানে রক্ত. | লোকের মধ্যেই ইহার ব্যাপ্তি বিশেষ দেখিতে 
ety ইত্যাদি) ছুই হাজার বৎসর পুর্বে | পাওয়া যায়। 
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প্লেগ মহামারী । 


gs 


মূর্তি কেহ কেহ এই ব্যাধিকে তিন | জমিতে নাঞ্দেওয়া ) বিশুদ্ধ জল সঞ্চয়, বিদ্ধ 
শ্রেণীতে বিভক্ত করেন। ১ম cas, ইহা | বায়ু ও হুরয্যরশ্মি সঞ্চারণের ব্যবস্থা ; TE, 
অতি ভীষণ অতি বিষে শরীব জর্জবিত হয, | বিছানা প্রতিদিন বোদে দেওয়া; গুহের 


অভিজর হয় এবং ২৫ ঘণ্টার মধ্যে রোগীব 
মৃত্যু হয়। 

২য় মধ্যম, ইহাতে নানা স্থানে গ্রন্থি বৃদ্ধি | 
ও প্রদাঁহ হয়। ওয় কনিষ্ঠ__মহামারীর পূর্বে 
দেখো দেয়। গ্রন্থির সামান্ত প্রদাহ হয়, কিছু 
ফুলে, মৃত্যু প্রায় হয় না। 

কেহ কেহ তু্তরূপে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া- | 
ছেন! ১ম বিবৃদ্ গ্রন্থি প্লেগ; ইহাতে be, 
কুঁচকী, বগল, ঘাড় বা গলার গ্রন্থি সকল 
Forge হয়। এই “বাধি সকল স্থলেই মাবা- 
WF নহে। ২য়-_অদ্ুষ্ট গ্রন্থি প্লেগ; ইহাকে 
পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত' wal যায়! দুষ্টবক্ত- 
প্রদাহ, ফুসফুস প্রদাহ, পাকাস্রপ্রদাহ, মৃত্রগর্থ 
প্রদাহ ও APSE প্রদাহ । রূপ :-_টুষ্টলীবাণু 
শরীরে প্রবেশ করিয়া ৩৪ দিনে ব্যাধি পাকা- 
ইয়া তুলে। স্ুচনা--মীথা পিঠে বেদনা, অঙ্গ- 
মর্দন, অস্থিরতা, আশঙ্কা ও মনের বিষণ্নতা, 
ঘন ঘন নিশ্বাস, স্থান বিশেষ হইতে রক্ত 
পড়া! ২য় তাপের Cres ১০৪* হইতে 
১০৬* fof উঠিয়া থাকে। অতি তাপে 
সময় সময় মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। ওয় গ্রন্থির 
প্রদাহ ও বৃদ্ধি; যেখানে গ্রন্থি আশু প্রকাশ 
পার এবং বেখানে গ্রন্থি পাকিয়! ফাটিয়া 
ate, সেখানে মুক্তির আশা বেশ করা যায়। 
হরে দরে 'শতকর! ৭৩ হইতে ৯ জন লোকের 
মৃত্যু খটে। এরূপ মারাত্মক ব্যাধি এ পর্যন্ত 
আর দেখ| যায় নাই। 

শাতিশেধ--সাধারণত 'স্থাস্থাহানি যাহাতে 
হয তাঁহার প্রতিকার । মল, মুত্র, আবর্জনা 


আসবাব ফ্রার্কলিক্‌ ত্রবে (a অংশ শতৃকরা ) 
ধৌত করা; বোগীকে স্বতন্ত্র রাখা, মল মুত্র, 
ময়লা কাপড়, বিছানা আদি জালাইয়া ফেল! 
ইত্যাদি ইত্যাদি স্বাস্থ্য রক্ষার সাধারণ ব্যবস্থা- 
গুলি পালন কবিলে বোগ হইতে মুক্ত থাকা 
যায়! চিকিৎসা_-ওষধাদি সেবনে এ THB 
কোন বোগীকে ব্যাধি হইতে মুক্তিলাভ 
কবিতে দেখা যায় নাই। বুইলন্‌ (Bauillon) 
এ পেগ জীবাণু পালন করিয়া, নষ্ট জীবাণু রস 
ত্বগন্তবে হুচী দ্বাবা প্রয়োগ করিলে ব্যাধি 
হইতে অনেক পরিমাণে মুক্তি লাভ করা যাঁয়। 
হাফকিন্‌ পরীক্ষা! কবিয়া এইটী স্থির করিয়া" 
ছেন। ৬ মাস হইতে ১ বৎসর পর্য্যন্ত টাকার 
এইগুণ'থাকে | 

“প্লেগ সম্বন্ধে আমাব fats জ্ঞানের 
মোটামুটী কথা বলা গেল। এখন এ সম্বন্ধে 
আমার সাক্ষাৎ জ্ঞানেব কথ! বলিব! ১৮৯৮ 
সালে প্রথম প্লেগ বোগী আমি দেখি। ৪৫ 
বতসবেব একটী ডোম আলিপুরে অনুমৃত 
অবলম্বনে আমাবই অধীনে কাজ করিত। 
আলিপুর সেলেব নিকট , একটা চালাঘরে 
থাকিত। দেখিলাম-_বড় জর, চন্ষুলাল, শিব- 
লাল; উঠিয়া বসিবার শক্তি নাই, বলিলে 
ae শরীর কাপে। কথা কহিবার শক্তি বা 
ইচ্ছা নাই; কথা কহিতে জড়াইয়! যায়। 
মাতালের স্তায় "ভাবগতিক্‌ । এক বগলে 
একটা FREY, বেশ বড়। প্লেগ বলিয়া আমার 
বিশ্বাস হয় নাই $ কারণ প্লেগ্ধ রোগী আমি 
পূর্বে দেখি নাই। আমার cate মাটি 


LCs তার বগলে আঘাত লাঁগিয়াছিল। 
সেই কারণ গিণ্টী ও আর হয়; আর ডোম 
সামুন্ততেই মাতাল হয়ে থাঁকে। পবে প্লেগই 
ঠিক হইল। তখন কলিকাতায় প্লেগের 
ব্যবস্থায়ে বড়ই | উৎপীড়ন ভয়ে লোকে 
বড়ই উত্তেজিত। রোগীকে এক খানি নূতন 
ঠেলা গাড়ীতে উঠান হইল) ডাক্তার হসাক্‌ 
ইংলণ্ড হইতে নূতন আসিয়াছেন-_প্লেগেবই | 
কাৰ্য্যে; তিনি পাঁজা কোলা করিয়া বোগীকে 
গাড়িতে উঠাইলেন। আমি ভয়ে অস্থির, 
এত বড় ছোয়াচে মারাত্মক বোগ, বোগীকে 
এরূপ স্পর্শ করা বড়ই সাহসের কথা। 
রোগীকে গাড়িতে উঠান হইল কিন্তু গাড়ী 
ঠেলিবার লোক পাঁওয়! যায় al, কেহ সাহস 

করিয়া রোগীর গাড়ী ছ,ইতে চায়না । লাগ 
চাইতে জীবনটা বেশী । অবশেষে এক 
বালককে ধরিয়া গাড়ি চাঁলাইতে হইল'। সঙ্গে 
এক ফিটান গাড়িতে ডাঃ হসক্‌ এবং ইউ- 
রোপীয় পুলিস সার্জেণ্ট ভরা পিস্তল কোমরে 
বাধিয়া চড়িলেন। লোকে উত্তেজিত হইয়া 
পাছে তাহাদেব মাঁক্রমণ কবে, এই ভয় । হাঁস 
পাতালে গিয়া 'বোগী মারা গেল। এই 
সময় আমি মিঃ ক্রাম্প এসিস্টাণ্ট ম্যাজি- 








ভিষকৃ-দর্পণি | 
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সকল গুলিই সারিয়! উঠিল। প্লেগের ভয় 
তখন এমনই হইয়াছে__প্লেগের ভয় ঠিক নয় 
প্লেগ ব্যবস্থার Mca বাড়ীতে প্লেগ 
হইলে রোগীকে, তাব সঙ্গে বাড়ীর সকল 
লোককে ঘর হইতে টানিয়া হাসপাতালে 
লইয়া যাইবে, এই ভয় |, দেখিলাম জল 
শ্রোতেব ote লোক লব খিদিরপুবের রাস্তা 
দিয়া দলে দলে পালাইতেছে। আমি হস 
পাতাল বাসেব ভয়ে তিন বুৎ্সরের ছেলে 
হইতে সকলেই টাকা লইল্ম ।* তখন প্লেগ 
ছুই একটা মাত্র দেখা দিয়াছে । কিন্ত এমনই 
লোকের ভয় হইয়াছে। ভৃত্যার্দি Nem বড়ই 
কঠিন। আমি সহিস পাই নাই যে, আমার 
ঘোড়া দেখে। 

১৮৯৮ হইতে ১৯০&"সাল পর্য্যন্ত আমি 
আমি নিয় ধের স্থানে স্থানে ছিলাম ; প্লেগ 
বোগী ata দেখি নাই। ম্তিহাবীতে দ্বিতীয় 
বোগী দেখি। হাঁজিপুরে গ্লেগেব ভয়ে একটা 
পবিবার মতিহাবীতে আঁস। তীহাঁবা “সা”; 
সঙ্গতিপন্ন লোক । নিজেদের পরিবারেরই 
২।১টী লোক প্লেগেতে মারা যাওয়াতে তাহার! 
পালাইয়। আমিয়াছিলেন। সাতদিনের মধ্যে 
পরিবারের একটা যুবার জর হইল তাহার 


cece দেখি। | তার জঙ্খায় একটা গ্রন্থি | জর হইবার ৪1৫ দিন পুর্ব হইতে যুবার ছোট 


স্ফোটক হইয়াছিল। কারণ বুঝিলাম পায়ে 
এক “ঘা” ; তাঁর উপর ঘোড়া চড়িয়াছিলেন। 
ব্যারাকে একটা ইউরোপীয় বালক গাল গল! 
খুব ফুলিয়াছে, জর বেশ আছে, ২1৪ দিনের 


ভাইএব আমি চিকিতসা করিয়ানছলাম। 
তাহার কাণের হাড়ের ক্ষয় হইরাছিল, সেই 
জন্য অস্ত্র করা হয়। ' 

তখন অবধি বিশ্বাস ছিল--শরীরে কোন 


মধ্যে বেশ ভাল হইয়া গের্ল। আমার কাজ | ক্ষত থাকিলে প্লেগ সহজে ধরিতে' পাছে? 
তখন আলিপুর জেলে। হাসপাতালে প্রায় | প্লেগ জীবাণু ধুলার সহিত মিশিয়া বা বায়ু 
৬০জন কয়েদীর গালগলা ফুলিয়াছে, অন্ন অল্প | দ্বার! চালিত হইয়া সহজেই ক্ষত দিয়া শরীরে 
wre আছে। এ গুলি “ater” রোগী | প্রবেশ করিতে পারে। আহি cot রোগীকে 
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স্বতন্ত্র রাখিবার বন্দৌবপ্ত করিলাম । পরিজ্রন- 
বর্গকে সাবধান করিয়া দিলাম ; ওষধ পত্রের 
ব্যবস্থা করিয়া দিলাম 1* কিন্তু কে কার 
কথা গুনে! রোগী প্রথম দিন হইতে দই 
আর মদ খাইতে আরম্ভ করে। ভাই বন্ধ 
১০৷১২ জন লোক দিবাবাত্র রোগীকে ঘেরিয়! 
আছে; তার ৰিষ্টীনাৰ আশে পাশে বসিয়া 
Bice; তাহাকে উঠাইতেছে, বসাইতেছে 
শোয়াইতছে« আমি মনে করিলাম এই 
বুঝি সকলকে ধুরিল। বোগী ১০৪1১০৫ 
জরে sie দিন ভূগিয়া মার! গেল। প্রবল 
নাড়ী হঠাৎ পড়িয়া গেল। গালে ক্ফোটক 
হইয়াছিল, পাকিতে পারে নাই। রোগীব 
প্মৃত্যু হইলে সিভিল সার্জেন্‌ গিয়া দুব হইতে 
আদেশ করিলেন__ধোয়ান জালান ও ধু'য়ান 
হইল। আর কাহাবও কিছু হইল না। পব 
বৎসর আব একটা প্লেগ বোগী ভয়ে মতি- 
হারীতে পলাইয়া আসে । আসিল মরিল, 
কিন্তু আর কাহাবও হইল না। 

১৯০৫ সালে এপ্রিল মাসে দানাপুবে 
আসিয়া! প্লেগ মাবী কাহাকে বলে দেখিলাম | 
co বৎসর বয়স্ক একটী পুরুষ, ছোট একটা 
দ্বার বিশিষ্ট, অন্ধকাঁরময় সংকীর্ণ ঘবে গুইয়া 
রহিয়াছে । রোগী অচেতন, গভীর প্রলাপ 
বফিতেছে ; হাত, পা কীপিতেছে। ঘব ও 
বাহির মাছি, কীটে ভরা। একটী রোগী 
দেখিলাম, তাঁহার অতিসার হইয়াছে । ঘন 
ঘন পাতলা বাহে হইতেছে । জবর আছে, 
বিক্ধারগ্রন্ত | বিছানা হইতে উঠিবার শক্তি 
নাই। এটা একটী বলিষ্ঠ যুবা পুরুষ | ১৯০৭ 
লালোদানাপুরে ভারতের warty স্থানের স্যায় 
Bre সারী উপস্থিত হইয়্াছিল। গুনিলাম 





প্লেগ মহামারী | 
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দুইশত *ব গঙ্গাধারে শ্মশানে আমিত 
হইতেছে। সহরের বাস্তায় দিন ১০!১২টী 
কবিয়া শব দেখা গিয়াছে । এক এক্‌ sift 
বারে ৩৪টার অধিক করিয়া লোক মরিয়াছে। 
ger বোগী দেখিলাম__ঠাহাদিগেব জরও 
কাশি হইয়াছে । কফের সহিত অল্প অল্প 
বক্ত। ৬০1৬৫ বৎসবেব একটা রোগী এবং 
২০ বৎসবের একটী যুবা পুরুষ ২1৩ দিনের 
জবে ata যায। আড়াই বৎসরের একটা 
বালকের জর হইযাছে, গালে গ্রন্থিস্ফোটক 
হইয়াছে । জর অধিক নয়; আপনিই 
আবোগা হইতেছিল, আমি ফোড়াটা কাটিয়া 
দিলাম মাত্র | 

যে সকল বোগীকে আমি চিকিৎসা! 

য়াছি, তাহাদেব মধ্যে আমি দেখিয়াছি 
গ্ৰন্থিস্ষোটক উকতে, কুঁচকীতে, বগলে এবং 
ঘাড়ে। গলাব ভিতবে cette কাহারও 
দেখি নাই। আর দেখিয়াছি_হুষ্ট বন্ধ, 
ETE, অস্ত্র এবং মন্তিফগত cat) মুত্র 
পিওগত প্লেগ দেখি নাই1 «rhe আর্মি 
ধতগুলির চিকিৎসা কবিয়াছি তাহার মধ্যে 
তিনটীকেমাত্র আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । 
AAS বালকটা-_সে আরোগ্য হইয়া 
আসিয়াছিল। একটা ae বৎসর are , 
মুসলমাম স্ত্রী ৪1৫ দিন তুগিয়া আরোগ্য হয়। 
বগলে গ্রন্থি ফুলিয়া মিলাইয় যায়! তৃতীয় 
রোগীটীর বিষয় বিশেষ করিয়া বলা সাবগ্ক। 
একটা ডোম, ২৫ বৎসর বয়স, ফাছারী হইতে 
জর লইরা কারাগারে আসে । তার পিঠে, 
একপাশে কতকগুলি মুক্তার ate দান! বাহির 
হয়। বিশেষ এ বেদনা হিপি। ভাবিলাম 
হার্পরিস্‌ হইয়াছে মাত্র, সেই কারণ অর। 
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পর্নিন দেখিলাম ভান্‌ FOSS একটি গ্রন্থি 
ফুলিয়াছে আমনিই হাসপাতালে লইয়া 
গেলাম 1 রোগী ধরাশারী, উঠিবার শক্তি 
নাই। * ১০৪1১০৫* ডিগ্রি জর; বিলে থব- 
খরিয়া কাপে, কথা কহিবার শক্তি ate) 
প্রলাপ বকিতেছে ৷ ৭1৮ দিন পবে গ্রন্থি 
পাঁকিল। একদিন আপনিই ফাটিয়া গেল, 
যথেষ্ট পু'জ বাহির হইয়া গেল ; অনেক গ্রন্থি 
পচিয়া বাহির হইয়া গেল, কুঁচকীতে এক 
প্রকাণ্ড গর্ত হইল। বোঁগীব জব পড়িয়া 
গেল। প্রায় আড়াই মাস ভুগিয়' বোগী 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিল। দেহ পুষ্ট 
হইল। দেহ একেবারে ভাঙ্গিয়া গিয়াছিল। 
ay, ডিম, মাছ পথ্য ও বলকারক Gay 
সেবনে বেশ হষ্টপুষ্ট হইল। প্রথম চিকিৎসা 
কালে কার্বলিক্‌ এসিড্‌; উস্টিকনিন, ইখব, 
এমোনিয়া আদি উত্তেজক ? জীবাণু নাশক ; 
WH ও মৃত্রকারক ওষধ যথেষ্ট দেওয়া যায, 
কিন্ত কোন ওধধে কিছু হইয়াছে বনিয়! বোধ 
হয় না। জীবাণুর বিষক্রিয়া আপনা হইতেই 
প্রশমিত হয়) দেহের বল রক্ষা মাত্র 
চিকিৎসার একমাত্র উদ্দেশ্য । এই তিনটী 
রোগী ছাড়া অনেক রোগী দেখিয়াছি 
যাহারা আরোগ্য হ্ৃইয়াছে। অনেক বোগী 
দেখিয়াছি, চলিয়া ফিরিয়! বেড়াইতেছে। 
উরুতে বা কুঁচকীতে এক ash স্ফোটক 
বাহির হইয়াছে । কাহাবও বা ফাটিয় 
গিয়াছে, কাহারও বা ফাটিয়া গুকাইযা 
গিয়াছে | মারীর শেষ সময়েই এইরূপ রোগী 
আরোগ্য হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। 
যেগুলি আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি, সেগুলি 
আপনাতআাপনিই আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 


_ ভিষক্-্দৰ্পণ । 
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ওঁষধের মাহাত্ম্য নহে, নিশ্চয়। তাহার! সকলেই 
সঙ্গতিহীন লোক । আবোগ্য হইয়া, ফোঁড়ার 
চিকিৎসার oy ্টাসপাতালে আসিয়াছে । 
আমি আড়াই বৎসবেব বালক হইতে ৬৫ 
WHAT বৃদ্ধের পর্য্যন্ত প্লেগ হইতে দেখিয়াছি। 
বালক ও যুবার মধ্যেই অধিক । যাহারা 
খাইতে, পবিতে অপেক্ষাকৃত ভাল পায়, দেহ 
পুষ্ট ও সবল, তাহাদেব মধ্যেই বেশী রোগ 
দেখিয়াছি । ক্ষীণদেহ, ভগ্রস্থ্স্থা, পুরাতন 
অন্য কোন বোগগ্রন্ত লোক্রের মধ্যে একটা 
বোগীও দেখি নাই। বালিকা, পূর্ণবয়স্কা, 
এবং প্রৌঢ়াব মধ্যেও এই রোগ দেখিয়াছি; 
তবে aR দানাপুৰে মারীব কোপ “মার্চ” 
হইতে “মে” মাস পৰ্য্যন্ত অধিক দেখিয়াছি | 
জানুয়ারী, ফেব্রুয়াবী মাসেও হয়, তবে অল্প। 
দানাপুৰ aga আদৌ ঘন বস্তিবিশিষ্ট নহে। 
ধবিতে গেলে একটা বড় বাস্তা, ডাইনে বীয়ে 
অল্প প্রশস্ত ও অন্ন দীর্ঘ গলি। এক সীমায় 
নদী, অপব লীমায় মাঠ'। বায়ু সঞ্চালন ও 
সূর্য্যবশ্মির পথ, সহব মধ্যে বেশ খোলা | তবে 
ঘবগুলি লাগালাগি। পাকাবাড়ী চক্মিলান, 
অতি ছোট উঠান । দ্বিতল; চারিদিকে ছোট 
ছোট ঘব, উঠানেব দিকে একটা কি ge 
দবজ , আব সব বদ্ধ। ঘরের মধ্যে AY চলার 
পথ নাই। এক একটা সিন্মুকের মত। 
অনেক বাড়ী এইরূপ । উঠানেই মল, মুত্র 
আবর্জনা পড়ে । কিন্ত যতই আবদ্ধ মল মূত্র 
আৰ্জ্জন! দুষিত হউক না কেন, এখানকার 
বাড়ী ঘর, পথ ঘাট, টাকার oie সহর 
অপেক্ষা সহলগুণে শ্রেষ্ঠ | 

দাঁনাপুর সহরটা ছুই "অংশে Freer | 
একটা পণ্টন সহর ) এখানে খাড়ীগুলি' লব 
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পাকা, শ্রেণীবদ্ধ। ছুইটা প্রকাণ্ড চতুষ্কোণ 
মাঠের ধারে অবস্থিত । তা ছাড়া প্রকাণ্ড 
এক মাঠে ঘুরে দুরে সারি শাঁখা সেনাবাদ। 
এই সমস্ত ব্যারাকে ইউরোপীয় সেনাবা বাল 
করে। দেশীয় সেনারা থে ব্যারাকে বাস 
করে সেগুলি মাটির ও থোলার। ইউরোপীয় 
ব্যারাক অপেক্ষা সকল বিষয়েই হীন, তবে 
মঠের মধ্যে বেশ খোলা, বন জঙ্গল নাই। 
আওতামু আর, একটা প্রকাণ্ড অর্দচক্্রাকাঁর 
মাঠের ত্রকধাবে সারি সাবি খাংলা আছে। 
কতকগুলির প্রকাণ্ড প্রাঙ্গন, কতকগুলির 
ছোট ছোট প্রাঙ্গন, কতকগুলিব লাগালাগ!। 
এই সকল বাংলার এবং চতুষ্কোণ ক্ষেত্রের 
বারের ব্যাবীকে অনেক Beate পবিবাব বাস 
করেন। কতকগুলি ন্লামবিক বিভাগের 
বৃত্তিভোগী কর্মচারী, আব কতকগুলি অপরা- 
পর লোক। এইখানে একবকম ইংবাজটোলা 
আছে। ইংরাজটোলার পবেই দেণীয়দিগের 
বাস ; হাট, বাজাব ি পল্টনের ভিতব afer 
এখানে রাস্তাঘাঁটি পরিষ্কার, পরিচ্ছন্ন বেশ 
থাকে । তবে দেশীয়দিগের ঘরগুলি লাঁগা- 
লাগি । দানাপুর সহবের দ্বিতীয় অংশের 
নাম “নিজামত” » এইখানেই দেশীয়দিগের 
বাস। পাকা বাড়ী, খোলার ঘর, কোনটা 
দ্বিতল, অতি ধেঁসাঘেসি। প্লেগের প্রকোপ 
নিজীমত অর্থাৎ দেশীয়ভাগের এবং পল্টনের 
মধ্যে যেখানে দেশীয়গণ থাঁকে, বিশেষ 
যেখানে বাজার ও গুদাম আছে পেইখানেই 
অন্বিফ । নিজ পল্টনে, ইউরৌপীয়দিগের 
মধ্যে প্লেগ হয় না। তবে যেখানে ইউরোপীয় 
বাসীর বিকট wed ৰা।অন্তান্ত দেশীয়েরা 
বাম RR, CT এবার CHEAT প্রকোপ 
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বেশী দেখ। গিয়াছে। ইউরোপীয় একটা 
গিজ্জায় দুইটা ভূত্যেব, যাহাব। পল্টনের Ace 
গির্জার প্রাঙ্গনে বাম কবিত, cach মারা 
গিয়াছে * একটী দেশীয় ভদ্রলোক ও,তাহার 
Sey পল্টনের মধ্যেই এক বাংলাতে মারা 
যায়। কয়েকজন সহিস। যাহারা পণ্টনের 
মধ্যেই থাকিত, তাহার! মারা যায়| ব্যারাকের 
একটা সাহেবেব দেশীয় ভৃত্য ব্যারাকের মধ্যেই 
মারা যায়। 

ই'ছুবের মৃত্যুর কথা--আমি দানাপুরে 
ছুইটা প্লেগ মারী দেখিলাম। প্লেগে মর! 
হ চা ও aya এ the অল্পই দেখি- 
aifel acawa মাসে আমার বাটিতে 
৪টি Sar am, দুইটি আমি নিজে 
ফেলিয়া দিই, তখনি বাটী পরিত্যাগ 
করি। নানা পরিবার কাহার ও কিছু 
হয় নাই। লোকের কথা ইঁদুর মরিতে 
আবন্ত হইলে, ছুই তিন মান পরে মারী 
দেখা যায়। যে বাড়ীতে Vga মরিরাছে, 
সে বাড়ীতে থাকিলেই যে প্লেগ হয় তা 
নয়! একটী Beate এর খাইবার ঘরে 
একটা ইন্দুৰ মাবিয়া ছিল; তাহার! 
বাড়ী পবিত্যাগ করেন নাই। আর একটী 
ইংরাজ এব বাটির প্রাঙ্গনে” ইন্দুর মরিয়া- 
ছিল। ভৃত্য মরা ইনুর ফেলিয়া দেয়, 
তাহাব প্লেগে মৃত্যু হয়। সাহেবদের হয় নাই। 
গির্জাঘরের প্রাঙ্গনে চাকরদের ঘরে ইনুর 
মরিয়াছিল কিন্ত সাহেবদের মধ্যে কাহারও 
cat হয় নাই। একটা ইতরাগএর 
চাঁকরদিগের ঘর, পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন .এক 
মাঠের উপরে, সন্মুখে পশ্চাতে ছুইটি 
ইংরাজের বাংলা । ভৃত্যের ঘরে : Raya 
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মৰিল, ভূত্যের় ছুইটী স্ত্রী ও ছেল মরিল, 
কিন্ত সাহেবদের মধ্যে কাহারও হইল 
না।, বারাকের মধ্যে এক অংশে এক 
বাঙ্গালীর দোকান আছে। খেলানা পুতুল 
কাচের stration দোকান । যদিও ব্যারা- 
কেব এক অংশ বটে, বাড়ীৰ পিছনটা 
বেশ ঘেরিয়া অন্ধকার করিয়া লওষা 
হইয়াছে । তার মধ্যে দেশীয় পাইখানা, 
আবর্জনাপূর্ণ গভীর নালী। একদিন 
বড় দ্রগন্ধ উঠাতে, খুজিতে খ,জিতে দেখা 
গেল দেওয়ালের ভিতরে লম্বা সুড়ঙে 
পারি গাঁথা ইন্দুর মবিযা পচিয! রহিয়াঁছে। 
এ বাঁড়ীতেও cat হয় নাই । কলিকাতা 
একটা বড় পাক! বাড়ীতে *নীচে উপবে 
অনেক Sy মর! দেখা গিয়াছে । ছেলেবা 
লইয়া ফেলিযা দিয়াছে ॥ বাড়ীর ছুইটী 
চাকরের ও একটা গৃহিনীব হইয়াছিল । 
প্রায় ২০ জন পবিবাবের আব কাহীবও 
হয় নাই! দানাপুবে মাবীব সময পেগ 
বোগী রাখিবার জন্য সহরেব প্রান্তে wey 
হাসপাতাল খোল! হয়। বোগীর সেবাঁব 
জন্য সহবের প্রান্তে we হাসপাতাল 
মেখর কুলি, কম্পাউণ্ডার নিযুক্ত করা 
wl রোগীকে খাওয়ান, তাব বিছানা 
করা, ঘ! ধোয়া, নিয়মিত সকলই হয়, 
কিন্ত এ the সেবকদিগের মধ্যে কাহা- 
রও রোগ হয় ate) অধিক কি একটা 
cet রোগীর দেহ এবৎসর আমায় কাটিয়া 
পরীক্ষা করিতে হয়! রোগীটীর নাম 
জান! যায় নাই, কোথা হইতে আসিয়াছিল 
তাহ! কেহ, ডানিত না। মৃত অবস্থায় 
খগোলের বাঁজারে পাওয়া যায়। মৃত্যুর 
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কারণ জানিবার ay পুলিশে আমার নিকট 
পাঠায় ! হীনপাতালের “EAR? কাটে। 
পরীক্ষায় দেখ! গেল, প্লেগেই মৃত্যু হইয়াছে। 
সাধারণ মড়াকাটা যেরূপে হয়, এস্থলে CARA 
কাটা ও পরীক্ষ, কবা হয়। কিন্তু আমাদের 
কাহারও প্লেগ হয় নাই। প্লেগ সম্বন্ধে 
এ পধ্যস্ত যে সকল তত্ব লিখিত হইল 
তাহাতে মোটামুটী দেখা যাইতেছে বালক 
যুবা ও প্রৌঢদিগের মধ্যেই, এই , ব্যাধির 
প্রকোপ অধিক। স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই 
হইয়াছে | আবদ্ধস্থানে যাহাবা বাস করে 
তাহাদেরই মধ্যে বিশেষ দেখা বাঁয়। 
স্থান আবর্জনাপূর্ণ ও ময়লা দুষিত হইলেই 
যে বোগ হইবে এমন নয়, জনাকীর্ণ* 
স্থানে বাঁস কবলেই যে আক্রমণের বিশেষ 
সম্ভাবনা তাহাও নহে। খোলা মাঠে যে 
সকল গ্রাম থাকে; মাঁটার ও খোলার 
qa, গায়েগাযে লাগা, এমন সব গ্রামের 
প্লেগেব প্রকোপ অতি* অধিক | প্লেগের 
উৎপত্তি মযলার cw নহে | সাধারণতঃ 
প্লেগেব ব্যাপ্তি ও সংপর্গ দোষে নয়। 
cat বোগীকে Germ, তাহার সেবা 
করিলে, মল মূত্র ম্পর্শ করিলে, এমন কি 
তাহার দেহের রস গায়ে লাগিলেও হয় AT | 
এ সম্বন্ধে “ভায়েনা” সহরে প্লেগ রোগাক্রাস্ত 
একটা বোগাঁর চিকিৎসা সম্বন্ধে যে হুনুস্থল 
ব্যাপার ঘটিয়া ছিল, তাহ! স্মরণ করিলে 
হাঁসি পায়। 
ডাক্তার বন্ধে হইতে প্লেগের বীজ লইয়া! 
ভায়েনার পরীক্ষা গৃহে পরীক্ষার প্রবৃত্ত হম; 
হঠাৎ, বিষ, কারণ বিশেষে তাঁহার পরীর 
হয় ও তিনি রোগগ্রস্ত হন 1 ভিন্ন 
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তাহার নিকটে কোন লোক যাইতে পায় 
নাই। যখন Stats মৃত্যু সম্নিকট-_পাঁদরী 
সাহেব ঘরের বাহিব হইর্তে সাসিবদ্ধ বাতায়ণ 
পথে রোগীকে উদ্দেশ করিয়া! ঈশ্বরেব নাম উচ্চা- 
রণ করেন। বস্তুতঃ গ্রস্থিগত প্লেগরোগ THT 
হইতে মনুষ্যে সংক্রামিত হয় না। যদি হয় 
ত অল্প স্থলেই হইয়া থাকে। প্লেগবিষ 
রোগীর দেহ হইতে বাহিব হইয়া বায়ু কর্তৃক 
চারিদিকে ais হয় না। বোগীব গায়ে, 
কাপড়ে ও বিছান্মতেও বিষ লাগিয়া থাকে 
না। রোগী যে ঘবে থাকে, বোগী কর্তৃক 
সে ঘর দুষিত হয়,না। আমাদের যে এত 
তয় রোগীর সংস্পর্শে প্লেগ হইবে, সেটা নিতাস্ত 
অমূলক | যখন সাধাবণ লোকে একথা 
বুঝিবে, তখন আব ভাই, বন্ধু আত্মীয স্বজন 
রোগগ্রস্ত দেখিয়া কেহ পালাইবে at 
কিন্ত এ ভ্রান্তি অনেক চিকিৎসক্দিগের 
মাথাও আচ্ছন্ন করিয়া আছে। ইতরেব 
কথা কি বলিব। a hace কিন্ত আব একটা 
গুরুতর কথা আছে। যে বাড়ীতে প্লেগ 
হইয়াছে সেই বাড়ীতেই প্লেগ হয়। আমি 
এক বাড়ীতে ছইটীর প্লেগ হইতে দেখিয়াছি, 
আর এক বাড়ীভে ১০টীর একই মাবীতে 
মৃত্যু হইতে গুনিয়াছি। যে স্থানে প্লেগ 
হইয়াছে দেই স্থানের সংস্পর্শে আসিলে প্লেগ 
হইতে পারে ও প্লেগ হইয়া থাকে, রোগীর 
সংস্পর্শে নহে হাসপাতালে শত শত রোগী 
থাকে, তাহাদের সংস্পর্শে আসিয়া কেহ 
পীড়িত হয় নাই; তবে ডাক্তার অনঙ্গ 
মোহন মারা গিয়াছেন ফোড়! অস্ত্র করিতে 
হাত কাটিয়াছিলেন বলিয়া। ডাক্তার ইভান্দ 
মরিগাছেন শব ফাটিবার সময় হাত কাটিয়া- 


ছিলেন কলিয়া। আব একটা কথা ফুসফুন্‌- 
গত প্লেগ সম্বন্ধে রোগ মানুষ হইতে মানলে 
সংক্রামিত হয় এটী সত্য। ডাক্তার অমুল্য 
cay ও” ববিশালের মূড়ক ও জলাপ্মাহাড়ের 
পণ্টনের দুইটা ডাক্তীবেব ও কযেকটী কুলির 
মৃত্যু প্লেগে হয়। মানুষ হইতে মানুষে 
সংক্রামিত হয়। ফুস্ফুসগত প্লেগ বাস্তবিকই 
ছৌোযাচে। যেমন ডিপ থিরিয়া একটু সাব- 
ধানে থাকিলে হয না। আমি এইরূপ একটী 
রোগীর চিকিৎসা করি। আমি যখন দেখি, 
তখন TT অবস্থা, ay দিন ভূগিতেছিল ৷ 
তাহাব মৃত্যুর পব সেবকদিগেব মধ্যে এক 
জনের হইল, সেও মবিল। বোগীব সংস্পর্শে 
আবও ৬1৭ জন আসিযাছিলেন, কিন্ত আর 
কাহারও হয় নাই । বলা বাহুল্য ফুসফুস- 
গত cat, বোগীব কাপড় বিছানা ও 
ঘব দুষিত কবিয়া দুবে ব্যাপ্ত হইতে পারে। 
অপবাপব প্লেগ সম্বন্ধে এ আশঙ্কা থাকে না। 
প্লেগ সম্বন্ধে স্থল স্থল তত্বগুলি ধাহা আমার 
গোচবে আসিযাছে সেইগুলি ধবিয়া এই 
মাবীব উৎপত্তি, ব্যাপ্তি, স্থিতি, এবং মুক্ষির 
বিষয় যতদুব বুঝিতে পাবিয়াছি, বলিবাব ইচ্ছা 
কবি। এই ব্যাধিঘটিত শারীবিক কি কি 
বিকাৰ উপস্থিত হয়, সে বিষয় আমি যতটা 
জানিতে পারিয়াছি, প্রথমে বলিব। এটী যে 
জীবাণুঘটিত একটা বিশেষ ব্যধি, জীবাণু- 
safe, পণ্ঙিতের দেখাইয়া দিয়াছেন। 
যেমন ওলাউঠা, বসন্ত ও টাইফয়েড. আদি 
Hares ব্যাধি, Rate সেইরূপ । এই 
সমুদয় ব্যাধিগুলি জীবাণুর উৎপত্তি, স্থিতি, 
বৃদ্ধি এবং প্রলয়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। 
জন্ম মৃত্যু লইয়। যেমন জীবাণুর জীবন চক্র 
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cat, এই ব্যাধির উৎপত্তি ও শ্তীলয় সেই- 
mot ঘুরিয়া ঘুবিয়া চলে। দেহ জীবা দুষ্ট 
না হইলে রোগগ্রস্ত হয় না! বীজ না হইলে 
বৃক্ষ হইতে পাবে না,এটা একটা AT! বীজ 
যে সে ক্ষেতে পড়িটিলই অঙ্কুবিত হয at । ভীষণ 
কলেরা মারী আবস্ত হয়েছে, এক বাড়ীতে 
দুইজনেব হইল, ১০ জনেব হইল না । একই 
খাদ্য, এবং একই পানীয় সকলেই খাইযাছেন 
ও পান করিয়াছেন, SLT এরূপ কেন হয়? 
যাঁহাঁব টাইফয়েড fea বসস্ত একবাব হইযাঁছে 
তাহাব সহজে আর সে সকল ব্যাধি হয় না। 
ইহার কারণ শনীর ধাতু এক বকম নয। অর্থাৎ 
আজকালকার কথায় আমাদিগেব বক্তে কত্ক- 
গুলি শবীববক্ষক দুষ্ট জীবাণুভূক Me থাকে | 
শবীব দ্বাব আমাদেন সর্বদাই খোলা, ছুষ্ট 
জীবাণু যে সে দ্বাব দিয়! প্রবেশ কবিতে পাবে 
এবং মাবীব সময় প্রবেশ করে। জীবাখুভুক্‌ 
অওগুলিব সহিত জীবাথুব সংগ্রাম প্রবেশ 
মাত্রেই আবন্ত হয! যাহাব বল বেশী 
তীহাবই ay হপ। যখন শৰীৰ ধাতু সকল 
সতেজ থাকে, জীবাণুভুক্‌ অণ্ডেব সংখ্যাপূর্ণ 
থাকে, তখন জীবাণু দেহে প্রবেশ মাত্রই নষ্ট 
হইয়া যায়, আব দোষ ক্ৰিয়া কবিতে পাবে 
না! fee যখন মহাবল লইযা শক্রদেহে 
প্রবেশ কবে, রক্ষক দলেব সংখ্যা অপেক্ষা 
তাহাদিগের সংখ্য! বেশী হয় তখন অতি বলিষ্ঠ 
দেহ সুস্থ শরীর ব্যক্তিও বোগাক্রান্ত হয়। 
অপবাপব ব্যাধি সম্বন্ধে যে কথা, প্লেগ সম্বন্ধেও 
সেই কথা । ধবিলাঁম মূষিকপুষ্ট গৌোকার 
কামড়ে প্লেগ জীবাণু আমাদের শরীরে প্রবেশ 
করে। গরীব লোক এক ঘরে অনেকে 
ees থাকে; দুইজনের হইল, তিনজনের 
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হইল না; পোকাটা যে ছুই জনকে কাঁম- 
ড়াইয়াছিল, স্মার তিনজনকে কামড়ায় নাই 
একথা কি সকল স্থলেই সম্ভব ? জীবাণু- 
দুষিত সকল বোগের প্রক্ৃতিই একরূপ। যক্ষা 
একটা অতি সংক্রামক cit; কিন্তু ক্ষমা 
বোগীব সংস্পর্শে থাকিলেই সকলের তাহা হয় 
না। জীবাণুঘটিত বোগের স্থিতিকাল নির্দিষ্ট ; 
প্লেগেবও তাই | ইহাদিগের পরিণাম সন্বদ্ধেও 
একই কথা ৷ উগ্র জর শু্গের প্রধান 
লক্ষণ | লসিকাক্ষত্রেব wat দেহে বিষ বিষ- 
পিত হয। লসিকাগ্রন্থিতে আসিয়া জীবাণু 
প্রথমে বাধা পায়, এক , একটা গ্রন্থি এক 
একটা কেল্লাব স্বরূপ . এই সব কেল্লা এক 
একটা শবীব বক্ষক অ. এব আড্ডা | রক্ষিরদল 
পুক হ'লে এই CHAT আসিয়া শত্ৰুগণ ধ্বংস 
পায়। শক্রব বল বেশ হইলে তাহারা কেল্লা 
ভেদ কবিয়া দুবে দুবে প্রসাবিত হয়। অতি 
প্রবল বোগে কয়েক ঘণ্টাব মধ্যে সমুদয় দেহে 
ব্যাপ্ত হইযা মৃত্যু ঘটা; কখনও মস্তিফে 
প্রবেশ লাভ কবে, কখনও ফুসফুসে, কখনও 
অন্ত্রে। এই কাবণ প্লেগ নানা নামে কথিত 
হয। এইবোগে সাধাবণতঃ কি কি বিকার 
শবীরে দেখা যায়? একটা প্লেগ রোগীর 
অনুমৃত পরীক্ষা করিয়াছি। fey যুবা, 
বয়স ৩৫ বৎসর, হষ্টপুষ্ট দেহ, ate পা 
শক্ত, চক্ষু খোলা, ঠোঁট ফাঁক; গলার 
বামদিকে কাঁণের নীচে শোথ) ডান 
দিকেও অল্প ফুলা। বামদিকের ফুলা কাঁটার 
দেখা গেল কড়ি (ATR) ফুলিয়া বড় হইয়াছে, 
আঁব স্থানে স্থানে রক্ত জমিয়াছে। ডান 
দিকের অবস্থাও সেইরূপ, তবে ততটা নয়। 
মন্তিফ অবিকৃত) ফুসঙকুসনলের অবস্থাও 
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প্লেগ মহামারী । 
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সেইরূপ । হুই ফুসফুসেরই অবস্থা একরূপ। 
স্কীত, রক্তিম ও বায়ুপূর্ণ। হৃদবিললীকোয 
শূন্ত ও অবিকৃত হৃদয়ে ব্ৰিয়কোষ দুইটাতে 
কিছু জমাট রক্ত । বড় বড় নল অবিকৃত | 
উদ্বরঝিলীকোষ শূন্য ও অবিক্ৃত। পাকস্থলী 
অবিক্বৃত; অনুমান তিন ছটাক ঘন তবল্‌ 
পদার্থে পূর্ণ। ক্ষুদ্র অস্ত্র অবিকৃত, ভিতবে 
mate মলবৎ পদার্থ । বৃহৎ অস্ত্র অবিকৃত, 
মধ্যে AeA | TBS, ARI এবং Gare 
দুইটা বৃহৎ আঁকার, তারি এবং বক্তে Tal | 
মত্রাশয় অবিকৃত, মধ্যে সামান্য একটু মুত্র ৷ 
দেখা যাইতেছে দেহেৰ সকল যন্ত্রেই বাশি 
প্রমাণ রক্ত জমিয়ে । বক্তাদিক্য এবং 
রক্তের প্রাবলা ও sais উগ্র জব এই 
ব্যাধির মুলে! 

বোগের উৎ্পন্ভি--ছুঁচো e ইন্দুবেব 
প্রথমে প্লেগ হয়। Rest Sys হইতে মানুষের 
হয়। এখন গ্রস্থিগত প্লেগের বিষয় বলিতেছি। 
ইন্দুরের গায়ে পোকী থাকে, পীড়িত, ইন্দুব 
হইতে সেই পোকা দ্বাবা অন্ত ইন্দুবে বা 
মান্থষে ব্যাধি সংক্রামিত হয়। এ কথাটা 
এক রকম প্রমাণিত হইয়াছে । এখন কথা, 
প্রথমে এ বোগ কিরুপে উৎপন্ন হইল | এ- 
ধাঁবৎকাল আমাদের দেশে ইন্দুবও ছিল, 
ইন্দুরের গাঁয়ে পোকাঁও ছিল, কিন্তু মারী 
ছিল ali গীড়ার উৎপত্তি প্রথমে কিরূপ 
হইল সে বিষয় কিছু বল! যায় না। যে 
জীবাণু কর্তৃক লীড়া সংঘটিত হয়, তার 
স্বষ্টি যে আজকাল হয়েছে, তা বালা যায় না। 
পূর্ক্দেই বল! হইয়াছে স্থান বিশেষে :গ্লেগ 
RAH হইতে আছে। ভারতবর্ষেও 
At স্থানে স্থানে অনেক কাল হইতে 


লাগিয়া ,আঁছে-- যেমন গাড়োয়ল্‌ ৷ 
ইতিহাসে দেখা যায় সমতল দেশেও সময়, 
সময মারীদেখ। দিয়াছে । তবে শত শত 
বসব ছিল না। আবাব কেন হইল ? 
ইহার উত্তব কি? অনেক্চে,বলেন, চীন দেশ 
হইতে প্রথমে বম্বে আসে। চীন দেশে 
cat চিবকালই আছে। চীনের সহিত 
আমাদিগেব সংজ্রব এই ৯১০ বৎসর মাত্র 
মহে, অনেক কাল হইতে আছে। তবে 
এখনই বা কেন প্লেগের উপদ্রব হইল। 
আবাৰ দেখি, আমেৰিকা, ইংলণ্ড, অস্ট্রেলিয়া 
আদি দুব দুব দেশে বর্তমান কালে ভারত 
হইতে কিম্বা চীন হইতে প্লেগ সঞ্চারিত হই- 
যাছে। কিন্তু «ভাবতে যেমন, এমন দু মূল 
হইয়া বসিতে পাবে নাই ও ছড়াইতে 
পারে নাই। ইহাবই বা Ger কি? প্লেগ 
জীবাণু একটা উদ্ভিদ বিশেষ। জীবের 
প্রতিই এই, Sel ভূমি পাইলে অস্কুরিত 
হয ও সংখ্যায় বৃদ্ধি পায়। প্লেগ জীবাণু 
পক্ষে ভাবত GS উর্ধর ভূমি হইল কেন 1 
একথা মীমাংসা হওয়! নিতান্ত অবশ্যক । 
ইন্দুৰ হইতেই যখন ব্যাধিৰ উৎপত্তি, তখন 
ইন্দুবেরই বিষয় আলোচনা করিয়া একথা 
গিদ্ধান্ত কবিতে হইবে। Bacay প্রন্কৃতিব 
কি কিছু পবিবর্তন হইয়াছে? ইন্দুরের বাহ ' 
অবস্থাব কি কিছু পরিবর্তন হয়েছে? একথাব 
agra করা আবশ্তক। কতকগুলি ব্যাধি 
আছে, দেশ বিদেশেই তাহাদিগেব শ্রকোঁপ 
অধিক | কিন্তু দেশের লোক কালে সেই ব্যাধি 
হইতে fixe হয়। আফিকার অনেক 
স্থান ঘোর ম্যালেরিয়া পুর্ণ ।* ম্যালেরিয়াশুন্ত 
দেশ--যেমন ইউরোপ হইতে কোন লোক 
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সে সব দেশে আসিলে অমনিণীড়িত হয় 
এবং অনেকে মারা যায়! কিন্ত যাহাবা 
চিরকাল সেই দেশে বাস করিয়া আসিতেছে, 
তাঁহার! নীরোগ হইয়া থাকে । আবার দেখা 
যায় ম্যালেবিয়া দুষিত দেশে বালক ও 
যুবকেরাই গীড়াগ্রন্ত হয় + শেষ বয়সে আব 
ম্যালেরিয়া পীড়া হয় না। কতকগুলি 
ব্যাধি একবাব হইলে প্রা ছুইবাব হয না, 
যেমন বসন্ত, টাইফযেড্‌। একবাব পীড়া 
হইলে শবীব ধাতু এরূপ পবিবর্তিত হয় যে, দুষ্ট 
জীবাণু সে শবীবে স্থান পায না, কিনা 
যদিও স্থান পায, সে শবীবে বিশেষ 
আর অনিষ্ট কবিতে পাবে all এইবপে 
কালে ব্যক্তিগত বোগমুক্তি এবং জাতিগত 
রোগমুক্তি হইযা থাকে, তাহাব wa কাবণ 
শরীব ধাতুব পবিবর্তন। একবাৰ বা বানশ্বাব 
কিন্বা জন্জন্মান্তব পীড়িত হইলে ধাতুধ একপ 
পবিবর্তন হয় যে, মে পীড়া সেই ধাতুতে বৎ 
মর কয়েক আব হয় না ব| একেবাবে আব হয 
না এবং জাতিপক্ষে কয়েক জন্ম আর হয় না। 
এটা সত্য বলিয়া ধৰিলে প্লেগ মাবী যে এখন 
কেন প্রকাশ হইল বুঝা যায় । একবাব হই- 
য়াছিল, সেই কারণ শবীব ধাতুব পৰিবর্তন 
হেতু অনেক Sin হয নাই। কালে শবীব 
ধাতু পূর্বপ্রকৃতি লাভ করিয়াছে দেহ 
ধাতু পূর্বের ন্যায় প্লেগবীজ পক্ষে পুনবাঁয় 
BRI হইয়াছে, সেই জন্য এখন মাবী প্রকাশ 
হইয়াছে। ইন্দুর পক্ষে যে কথ।, মনুষ্য পক্ষেও 
সেই কথা | অথবা এমন হইতে পাবে_-প্লেগ- 
বীজ মাটিতেই প্রথম অন্কুরিত হয় ও বৃদ্ধি 
ATT এবং তথা হইতে ইন্দুরকে, আক্রমণ কবে। 
যখন মাটি উর্বর হয় তখনই বীজ বাড়িয়া 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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উঠে, জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধি হয় ও ইন্দুরকে 
আক্রমণ করে। সময়ে আবার মাটির SH 
রতা নষ্ট হয়, ও" মরিয়া যায়! এ সম্বন্ধে 
একটা কথা! উঠিয়াছে, যে দেশে মানুষের 
মল ক্ষেতে দেওয়াৰ প্রথা আছে ব্ব| হয়েছে; 
সেই দেশেই প্লেগমাবী আছে বা দেখা 
দিযাছে। চীন দেশে মানুষের মল ক্ষেতের জন্য 
aaa কবা সৰ্ব্বত্ৰ প্ৰসিদ্ধ । আমাদের 
দেশে আজকাল মানুষের মল অনেক, ব্যবহার 
ভইতেছে। প্রেগেব উৎপত্তিব কি এটা একটা 
কারণ ? ভাল কবিয়! অনুসন্ধান কবা উচিত | 
ব্যাধি উৎপত্তি সম্বন্ধে আমবা এখন 
অন্ধকাবে। কতকগুলা' অনুমানের কথা 
বলিলাম মাত্র 

ব্যাপ্তি সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান অনেকটা 
প্রশস্ত । একটা ইন্দুব হইতে অপব ইন্দুরে 
বা ইন্দুৰ হইতে মান্গুষেব বা অন্ত জীবে 
ইন্দুবেব গায়েব পোকা হইতেই হয়। পূর্বে 
লোকের বিশ্বাস ছিল যে, ইন্দুরের ছুষ্ট 
সামগ্রী খাইলে বা ব্যবহাব করিলে রোগ 
হয়। আমি দেখিয়াছি দানাপুবে মারীর 
যখন ঘোবতব শ্ৰাদূৰ্ভাব, সকল ঘরেই 
aya মরিয়াছে ও মরিতেছে ও ব্যায়রাম 
হইতেছে; আমি বাজারে তৈয়ারী কোন 
জিনিষ ঘবে আনিতে দিই নাই খন Ae 
বেরা বাঁজাঁবে মাখন, রুটী, fad সকলই 
ব্যবহাব করিতেন, কিন্তু সেজন্য কাহারও 
রোগ হয় নাই। বন্ধে যখন প্লেগের অতি 
agers তখন আমি পাঞ্জাব ভ্রমণ করিতে- 
ছিলাম! কোন আভগান রাজপুরুষ 
দক্ষিণ আফ্রিকা হইতে ফিরিয়া বন্ধে দিয়া 
কাবুলে বাইতেছিলেন। এক গাড়ীতে 
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আমর! কিয়ত্দুর যাই; sual করিয়া তিনি 
আমাকে একটী বন্ধের কলা খাইতে দিলেন, 
চক্ষলজ্জায় খাইলাম বটে কিন্তু অমনই 
খুঝিলাম stat ভাল হয় নাই। বস্বেব 
বাজার হইতে যখন আসিয়াছে তখন 
তাহাতে প্লেগের বিষ থাকা সম্ভব । এভয় 
এখনও অনেকেব আছে । বিজ্ঞ চিকিৎ- 
ase এভয় লোককে শিক্ষা দিয়াছেন 
ও দ্লিতেছেন। মানুষ হইতে মানুষের 
cat হয় নাঁ, তুর ভুবি ভুরি প্রমাণ আছে, 
পূর্বে তার উল্লেখ করা গিষাছে। আমি 
এখন গ্রস্থিগত প্লেগেব কথা বলিতেছি , 
TBS প্লেগেব কথা TST] এখন 
কথ! হইতেছে পোকা! ছাবাই ate প্লেগ 
বিস্তার হয়, তবে বন্ধে হইতে কলিকাতায় 
এবং এক দেশ হইতে অন্য দেশে প্লেগ 
কিরূপে যায়; পোক! ত এতদুব উড়িযা 
যাইতে পারে না। পোকা উড়িযা যাইতে 
পারে না বটে তবে ইন্দুরেব পিঠে চড়িয়া 
এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে যাইতে পাবে। 
বিছানা কাপড়েব সহিত যাওয়া কি সম্ভব? 
অনস্তব নহে বটে কিন্তু এরপে প্লেগ 
বিস্তারের সম্ভাবনা বড় কম। একটা 
দুষ্ট পোকা এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে 
নীত হইলে, একটা কি দুইটা মানুষকে 
দুষিত করিতে পারে। কিন্ত মান্য হইতে 
ত প্লেগ বিস্তার হইতে পারে না। তবে 
এমন : হইতে পারে, একটা দুষ্ট পোকা 
cette গিয়া একটা Sexe যদি 
yes করে তবে cat বিস্তারের সম্ভাবনা 
আছে, কিন্তু প্লেগের বিষ ছুষ্টপোকার 
শরীরে aft দশ দিনের অধিক থাকিতে 
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না পারে, তবে পোকা দ্বারা দেশাস্তরে ব্যাধি 
বিস্তারের সম্ভাবনা সামান্য, যদি সে দেশে 
যাইতে দশ দিনেব অধিক সময় লাগে। 
আমি একবার চট্টগ্রামের wal যাত্রীর 
ছাউনিব at করি)? প্রত শত যাত্রীর 
ভাল মন্দ বস্তু, এবং বিছানা রসকরপু“ 
রেব জলে সিদ্ধ করিয়াছি বা চুলার we 
বাযুতে উত্তপ্ত করিয়াছি। এইরূপে শোধন 
করিয়া যাত্রীদিগকে জাহাজে উঠিতে দিয়াছি। 


১০ দিন ছাউনিতে বাখিয়া তাহাদিগকে 
যাইতে দিয়াছি; তাহাদিগের স্বাস্থ্য 
পৰীক্ষা কবিয়াছি। তাহাদেরও যথেষ্ট 


হইযাছে, বাজকোযের ও অনেক অর্থ বায় 
হইয়াছে । »এগুলি আমাদের অন্রতার 
WE! এ সম্বন্ধে একটা প্রশ্ন, রেলের বন্ধনে 
আমাদের সকল প্রদেশেই পরম্পরের সহিত 
বদ্ধ হইয়াছে, তবে কেন কতকগুলি দেশ 
এখনও পর্য্যন্ত প্লেগছুষ্ট হয় নাই? যেমন 
বাঙ্গালা দেশ। বম্বে হইতে যখন 
কলিকাতায় দুষ্ট ইন্দুর বা পোক! আসিল, 
তখন বাঙ্গালা দেশে কেন ব্যাধি ছড়াইয়া 
পড়িল না? Bata ঠিক মীমাংসা এখন 
হয় নাই। কেহ বলেন ম্যালেরিয়াহুষ্ট 
দেশে প্লেগেব বীজ বৃদ্ধি পায় না। কেহ 
বলেন বাঙ্গালিবা গায়ে তৈল মাখেন 
বলিয়া তাহাদের হয় না। কিন্ত এখানে 
কেবল মানুষের কথা হইতেছেনা, ইন্দুরের 
মধ্যে মারী কেন হয় না? তবে এখন 
হয়, নাই বটে কালে যে না হইবে তাহার 
নিশ্চয়তা নাই। যখন ছাপরা, মজঃফরপুর 
জেলার নিকটবর্তী জেলায় প্লেগের অতি 
প্রচুর্ভাব, তখন মতিহারী একবারে প্লেগ 
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শূন্য ছিল। কিন্তু গত বৎসর Ort মতিহা- fagfe হইয়া গেল। এ সকল রোগী 


ars ভীষণ প্লেগ দেখ! দিয়াছিল। কেহ 
কেছ মনে করিতেন, বাঙ্গাল! দেশের মত 
মতিহারী ম্যালেরিয়া দুষিত, তাই «এখানে 
প্লেগের সন্ভাবনা ছিল না। কেহ বলিতে 
পারেন বাঙ্গালাদেশে রেলের প্রচার কম, 
সেই কারণ প্লেগ বিস্তার হইতে পাঁবিতেছে 
at কিন্তু রেলগাড়ী, না থাকিলেও 
ষ্রীমাবের প্রচলন ত খুব আছে। Wwe 
হইতে বন্বেতে যখন Ca] আসিয়াছিল, বেল" 
গাড়ীতে আসে নাই । আবাব দেখা যাই- 
তেছে রেলের উপবই যে সকল সহব, 
গ্রাম বাঙ্গালা আছে সেখানেও প্লেগ 
প্রবেশ করে নাই। চুড়ায় «এক বৎ্সব 
কিছু cat হইয়াছিল, আর শোনা বায 
নাই। এ সকল কথার উত্তব কি? এটি 
বিশেষ আলোচনার বিষয়। প্লেগ'যদি 
ভূমিজ হয়, এমন হইতে পাবে বাঙ্গালার 
মাটি এ বীজের উপযোগী নয়। মাটিতে 
জন্মাইয়া প্লেগ বীজ ইন্দুবকে আক্রমণ 
করে) ইন্দুব হইতে মানুষে যাঁয়। Saez 
এবং ইন্দুরের পোঁকায যে বিষ থাকে সে 
বিষ সময়ে একেবারে নষ্ট হইয়া যাঁয়। 
ব্যাধির পুনরুত্তব. মাটি হইতেই হয। 
এই অমুমাণ্টী ঠিক হইলে দেশ ও স্থান 
বিশেষ কেন কালে দুষ্ট ও ব্যাধিযুক্ত হয় তাহা 
বেশ বুঝা যায় ৷ 

বৃদ্ধি-_প্লেগমারীব তিনকাল । প্রথমকালে 
abl করিয়া স্থানে স্থানে রোগী দেখিতে 
পাওয়া যায়, তখন (রাগের প্রকোপ বেশী 
থাকে না। অন্ন জর হইল, ২১ দিনের 
মধ্যে গ্রন্থি ফুলিল, ও সপ্তাহের মধ্যে জর 


প্রায় চিকিৎসাধীনে আসে না। দানাপুরে 
ফেব্রুয়ারি, মার্চ ম্সে এরূপ ২৷১ট! করিয়া 
স্থানে স্থানে মৃদ্মূর্তি প্লেগ দেখা যায়। 
মধ্যমকালে, রোগ সর্বত্রই ছড়াইয়! পড়ে 
ও Saye ধারণ করে| প্রায় ঘাঁহাকে 
ধবে সেই মবে। গ্রন্থি উঠিতে বিলম্ব 
হয়; কাহাবও বা উঠেই না) উঠিলে 
পাঁকিবাব অবসর পায় না; কেহ, তিন 
দিনে, কেহ সাত দিনে মাৰ যাঁয় i এপ্রেল 
মে মাসে রোগের প্রক্কৃতি সেইরূপ থাকে! 
শেষকালে--জুন জুলাই মাসে মাঁরীর বিস্তার 
afar আসে ও রোগের 'মূর্তি মৃতু হইয়! 
আসে। গ্রন্থি etre পাকিয়! উঠে; 
আপনি ফাটিয়া wae জর হইতে মুক্তি 
শীঘ্রই হয়। Fee ফোড়াব জন্য কষ্ট অনেক দিন 
থাকে । অনেকে চিকিৎসা এবং পথ্যাদির 
অভাবে বড়ই দুর্বল হইয়া পড়ে ও By 
শেষে মারা যাঁয়। প্লেগের শেষে এরূপ অনেক 
বোগী আমি দেখিয়াছি। উরু a 
কুচকীতে বড় বড় ফোড়া লইয়া হাসপাতালে 
উপস্থিত হয়। প্লেগের amt তিনকাঁল 
ও তিনমূর্তি হইবার কারণ কি? প্লেগ- 
বীজের সংখ্যার ন্মনাধিক্য একটা প্রধান 
কারণ। প্রথমকালে ২।১টা ইদুর মরিতে 
আরম্ভ করে, তাহাদিগের গায়ের পোকা" 
গুলা উড়িয়া! সাধারণতঃ অস্ত ইন্দুরের গায়ে 
বসে; কচিৎ মাহষের গায়ে বসে। ইঁদুরের 
পুষ্ট পোকা ইনুরের রক্ত পান করিতেই 
ভালবাসে | বাস্তবিকই তাহাদিগের শরীর 
গঠন এইরূপ যে, তাহারা রোমস্‌ ইন্ুরের 
গায়ে যেমন আরামে ও বৃঢ়র্পে বলিতে 
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পারে, লোমহীন মন্থণ MARA দেহে 
crt বসিতে পারে না | এই oa 
স্থানে স্থানে ২।১টা মান্য আক্রান্ত হয়। 
ক্রমেই ইন্দুরগুলা অনেকেই মরিয়া যায় 
তখন পোকাঁগুলা ইন্দুরের রক্ত পান করি- 
বার সুবিধা না পাওয়ায় নিকটস্থ অন্য জীবেব 
রক্ত পানে উদ্যত হয়। উপবাসি পোকা 
নিকটে যাহাকে পায় তাহাবই বক্তপানে 
প্রবৃত্ত হয়। *এমন অবস্থায় মাবী মনুষ্য 
মধ্যে যে ছড়াইয়া পড়িবে তাঁহাব আশ্চর্য্য 
কি? বাস্তবিক যতদিন বাসগৃহে ইন্দুবের 
সংখ্যা একেবারেই,» শূন্ত না হয, ইন্দুব 
গৃহত্যাগ করিয়া না পালায় বা মবিয়া যায় 
যতদিন ইন্দুৰ ঘরে উপদ্রব কবে, ততদিন 
মানুষের রোগ বিশেষ” হয় না। প্লেগেব 
সময় যে বাড়ীতে ইন্দুরের উপদ্রব একেবারে 
থামিয়া যায় সে বাড়ীতে বাস কবিলে 


বিপদ আছে! লেখকের মুখে এমন শুনা | 


গিয়াছে ইন্দুর মবিতে যখন US হয 
তখন প্লেগ হয়না; ২১ মাস পৰে যখন 
আর Say মরে না তখনই প্রকাশ পায়। 
ইহার অর্থ কি সহজেই বুঝা যায়। শেষ 
অবস্থায় পীড়িত ইন্দুরের সংখ্যাও কম থাকে ; 
ইনুরের পোকাগুলার ও শরীরে যে বিষ 
থাকে তাহারও তেজ কমিয়া আসে । সময়ে 
নিস্তেজ হইয়া যায় । এই কারণ রোগের 
সংখ্যাও হাস ইইয়া আসে এবং ais 
আর থাকে না। এটাও আশ্চর্য্য নহে জীবা- 
পুর সংখা! ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া সংখ্যায় 
যখন অতি বাঁড়ে তখন ভূমিতে তাঁহাদি- 
গের আঁহারীর -কৃমিযা আসার তাহাদের 
সংখ্যার হাস et বার। কতকগুলি ছাড়া 
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সকলেই ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। যেগুলি বাচিয়া 
থাকে তাহারা স্পন্দ বহিত হইয়া থাকে ৭ 
যেমম শীতকালে মেরুদেশবাসী বা তৃঘারা- 
বৃত স্থানে জীব জন্তুবা এনিষ্পন্দ হইয়া 'খাকে, 
জীবাণুবাও কারণ বিশেষ সেইবপ স্তব্ধ হইয়া 
থাকে । যে জীবাণুগুলি এইরূপে বাচিয়া! 
যায়, অণ্ড বাঁ অন্য অবস্থায় এইরূপে রক্ষিত 
হয়! অনেক জীবাণুর গ্রক্কতিই এই পুর্ণ 
অবস্থায় বেশী দিন স্থায়ী হয় না কিন্তু oe 
অবস্থায শীঘ্র মবে না। তত্ববিদেরা প্রমাণ 
কবিয়াছেন মাটিতে যে সব প্লেগ জীবাণু দেখ! 
যায তাহাবা শীস্বই নষ্ট হইয়া যায়। ৰিশেষ 
যদি সেম্থলে বায়ু আলোক ও উত্তাপ আসি- 
বাব পথ পবিষ্াঁব থাকে । 

স্থিতি-_দানাপুব অঞ্চলে প্লেগ মার্চ, 
এপ্রেল,ও মে--এই তিন মাস মারীরূপে 
দেখিতে পাওয়া যায়। জানুয়ারি, ফেব্রু 
য়াবী এবং জুন, জুলাই আদি অস্ত ৪ মাস 
এখানে ওখানে ২।১টা মাত্র বোগী দেখ! 
যায়, তাহাকে ata) বলা যায় না। কেন 
যে বসস্তকালে প্লেগেব উপদ্রব বাড়িয়া উঠে 
তাহা ঠিক বলা যায় ali তবে উদ্ভিদ 
বিশেষ কাল বিশেষে বৃদ্ধি প্টায় এটা সত্য । 
প্লেগ জীবাণু উদ্ভিদ বিলেষ। এ অঞ্চলে 
প্লেগের স্থিতি এরূপ হইলেও, অন্য দেশে 
ঠিক এরূপ নয়। গত বসস্তকালে পাঞ্জাব, 
ুক্তপ্রদেশ ও বাজলায় প্রতিদিন যখন হাজার 
হাজার লোক মরিতেছিল, তখন বম্বে অঞ্চলে 
প্লেগপ্মারী দেখা দেয় নাই। এখন শীত 
wing হইয়াছে, উত্তরাঞ্চলে প্লেগ নাই 
বলিলেই চলে; কিন্তু বন্ধেতে ভীবণসূর্তি 
ধারণ করিয়াছে | 
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শাস্তি--মারীর়পে প্লেগ কোথাও বার 
দাস থাকে না। বাঙ্গল। দেশে জুন মাস 
হইতে কমিতে আরম্ভ করিয়া, প্লেগ বর্ষাকালে 
একেবারে শান্ত হইয়া যায়। এখন নভেম্বর 
মাস cat বোগেঁধ কথা প্রায়ই গুন! যায় 
As তবে একেবারে যে নাই তাহাও বলা 
যায় al) খরা নভেম্ববে আমাবই বাটিতে, 
পল্টনের পাক! ব্যাবাকে ইন্দুর মরিতে আমি 
দেখিয়াছি | 

কয়দিন পুর্ব হইতে ২টা মরিয়াছিল ১ 
একটা! ওঁ তারিখেই মবে, আব একটা aa’ 
অবস্থায় রহিয়াছে দেখি। আমি স্ব হন্তে 
চিমটা দিয়া দুইটা ফেলিয়া দিই। সেই 
fet সে বাটি পবিত্যাগ কবিয়। আমি অন্তত্র 
যাই? কিন্তু সে ব্যারাকে অনেক পবিবার 
বাস করিতেছেন, এপধ্যন্ত কাহাকেও প্লেগে 
ধরে নাই। প্লেগ পীড়িত ও প্লেগমৃত ইন্দুব 
আমি এই প্রথম দেখিলাম । ইন্দুব মবি- 
লেই যে বাঁড়ীতে পীড়া হয় বা মৃত ইন্দুরের 
কাছে আঁসিলেই পীড়া হয় তাহা নহে বেশ 
দেখা যাইতেছে । যখন ইন্দুবের মধ্যে মারী 
HAS হয়,তখন মানুষের মধ্যে মাবীর প্রকোপ 
বিশেষ দেখিতে পাওয়া যায় না। ইন্দুর 
বংশ ধ্বংস প্রায় হইলেই মানুষের মধ্যে মারী 
প্রকাশ পায়। এই অক্টোবর, নভেম্বর মাসে 
আমি কতকগুলি বিশেষ প্রকৃতির জর দেখি- 
য়াছি। সেগুলির ফি অভিধান দিব ঠিক 
করিতে পারি নাই। আমারই বাটীতে তিনটা 
বালক বালিকার জর হয়, একটীর জর্‌.৩1৪ 
দিন থাকে, তাপ ১০৪ উপর উঠিয়াছিল, 
কুঁচকী আওরাইয়াছিল। তবে পায়ে খোস 
ছিল। একটা বালিক! হঠাৎ রাত্রে জরে 


আক্রান্ত হয়, ১০৫ ডিগ্রীর উপর ' তাপ উঠিয়া 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে সব নিবৃত্তি হয়। আর 
একটি বালিকার ‘aq হয়, ১০৪ ডিগ্রীর উপর 
তাপ, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সব সারিয়! যায়। 
একটি বালক হঠাৎ রাত্রে জরে আক্রান্ত হয়, 
তাপ ১০৪ ডিগ্রি উঠে সামান্য তড়ক! দেখা 
যায়, পরে বক্তামাশয় দেখা যায়” কয়েকটা 
কমি বাহির হয়, সপ্তাহকাল থাকিয়৷ আরোগ্য 
লাভ করে। হাসপাতালে একটি রোগী 
আসে, ৪০ বৎসর বয়স, ০০ দিন জর, শরীর 
এলাইয়া পড়িয়াছে, চক্ষু লাল, কোন গ্রন্থি 
আওবায় নাই। দুই তিনটি শিশু হাঁস- 
পাতালে আনীত হয়, কাহারও উরুতে, 
কাহাবও কুঁচকীতে এবং কাহার গলায় বড় 
বড় বেশ পাকা এক একটি (ফোড়া । cat 
মাবীব শেষে এইরূপ অনেক ফোড়া দেখি- 
TR) এইগুলি যে প্লেগ রোগ নয়, তাহা 
শপথ কবিষা বলিতে পারি না। মারী 
কমিয়া গেলে, শাস্তিকাঁলে, আদি অত্তে 
এইরূপ মুছুমুর্তির প্লেগ রোগ যে হয় না, 
তাহা বলিতে পারি না। কলিকাতার মৃত্যু 
তালিকা দেখিলে প্লেগের পুর্ণ শাস্তি একে- 
বারে যে হয় না, স্পষ্ট দেখা যায়। এ গেল 
ঠেগমারীর বাৎসরিক শাস্তির কথা। প্লেগ 
জীবাণুর খগ্ডগ্রলয়ের কথা-_-এখন কথ! হুই- 
তেছে, প্লেগমারীর চির শাস্তি-_প্লেগ জীবাণুর 
মহাপ্রলয় সম্ভব কি না। অবশ্য সম্ভব। নচেৎ 
দেশ বিদেশে; এমন কি ভারতবর্ষে কয়েক 
বৎসর yee ছিল, পরে ছিল না; আবার 
হইয়াছে | অনেক দেশে একবার নিষৃত্ত 
হইয়া আর এখন হয় না। যেমন ইউরোপে | 
যখন সম্ভব, তখন কথে সে সুদিন আসিবে, 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৮] কর্ণের আভ্যন্তরিক পুয় চিকিৎসা | 


এটা বিশেষ আলোচনার বিষয়। আর সে 
মঙ্গল ঘটনা কেমনেই বা ঘটিবে) লোকে | সে অগ্নিকাণ্ডের গুণে নয়। কেহ কেহ 
বলিয়া থাকেন লণ্ডনে ঘোর «প্লেগমাবীব সময় | বলেন হঁহুন্ব বিশেষই প্লেগ বোগে আত্রাত্ত 
met মহা অগ্নিকাণ্ড হইয়াছিল । পুরাতন ৷ হয়, সেই লব ইন্দুর একেবারে ধ্বংস পাই- 
বাড়ী ঘর ata সব পুড়িষা যাওযায় ও নূতন | য়াছে তাই আব প্লেগ হয় না এ কথা কত 
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® 
অন্তান্ত স্থলে, যে প্লেগ হইয়া নিবৃত্তি হইয়াছে, 


ধবণের বাড়ী ঘর দ্বাব নিশ্মিত হওযায় সে- | দুব সত্য তা বলা যায় না। 


খানে প্লেগের চির শাস্তি হইযাছে, তবে | 


(ক্রমশঃ ) 





কণের আভ্যন্তরিক অংশের দীর্ধকালস্থায়ী 
পুয় চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তান নন্দলাল মুখোপাধায় এল, এম্‌, এস্‌ | 


কর্ণগহ্বর প্রধান তঃ ছুই ভাগে বিভক্ত 
বহিস্থ অংশ ও আভ্যন্তবিক Bet) আভা- 
স্তরিক অংশ আবাব ছুই ভাগে বিভক্ত-- 
Middle ear (মধ্য কর্ণ) এবং Internal 
ear (আভ্যন্তরিক কর্ণ?, শেষোক্তটা শ্রাবণীয 
কেন্দ্রের সহিত সংশ্লিষ্ট , ইহাকে কর্ণেন ATI 

ংশ বলিলেও চলে। 

মধ্য কর্ণ ও আভ্যন্তরিক কর্ণেব দীর্ঘকাল 
স্থায়ী পুয় সংযুক্ত ব্যাধিব চিকিৎসা এ প্রবন্ধেব 
উদ্দেশ্য। 

মধ্য কর্ণেব দীর্ঘকাল স্থায়ী পুয়ের 
লক্ষণ সকলকি কি? 

ইহাতে কাণেব ভিতর অত্যন্ত যন্ত্রণা ত্য 
না। কাণের ভিত হইতে প্রায়ই পুয় নির্গত 
হইতে থাকে! সহজ চক্ষে বা au scope 
সাহাষ্যে কর্ণ পটাহের মধ্যে ছিদ্র দেখিতে 
পাওয়া যায়| মধ্য কর্ণের ভিতরে নূতন gra- 
nulation tissue ঝা Polypus দেখতে 


পাওয়া যায; কোন কোন স্থলে ভিতরকার 
অস্থিৰ ব্যাধি ও নয়নগোচর হয়। 

কাণের ভিতরকার স্রাব অণুবীক্ষণ দ্বার! 
পৰীক্ষা কবিলে, দেখিতে পাঁওয়া যায় যে 
শক্কাকাব Epithelium, তাহাতে Lym- 
phocytes নামক শ্বেত A কণিকা ও 
Myelocytes কোষ সকল বৰ্তমান রহিয়াছে | 
মধ্য কর্ণেব ব্যাধি তরুণ হইলে প্রায়ই স্তস্তাকাব 
Epithelium প্রচুব পবিমাণে এবং তাহার 
সহিত অনেক লোহিত ae কনীণিকা থাকে। 
ইহা ব্যতীত Pus cellsg থাঁকিতে পারে। 

মধ্যরুর্ণেব পুবাঁতন পীড়াব পুয় প্রায় 
সর্ধদাই একাধিক জীবাণু সংশ্লিষ্ট; Acute 
সকলে প্রায়ই এক প্রকারের 
জীবাণু দৃষ্ট হয়। পুয়েব মধ্যে অল্প পরিমাণ 
জীবিত Leucocytes থাকিলে এবং পুর 
অধিক পরিমাণে নির্গত হইডুত থাকিলে 
বুঝতে হইবে যে, মধ্য কর্ণের ব্যাটা স্থায়ী 


case 
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হইয়াছে। সময়ে সময়ে fy APA অস্তঃ- 
স্তর আক্তাস্ত হইয়া Fibroid degenera- 
tion আনয়ন করে। পবিশেষে অস্থি পর্য্যন্ত 
আক্রান্ত হয়। 

কাৰ্য্য ক্ষেত্রে মধ্য কর্ণের দীর্ঘকাল স্থায়ী 
পুয়যুক্ত দুই প্রকারের রোগ দেখা গিয়া 
থাকে। যথা 

(>) Septic 

(২) বঙ্ষারোগজীবাণুযুক্ত | fee ইহা- 
তেও পরিশেষে staphylococcus প্রভৃতি 
রোগজীবাণু সংযুক্ত হয় | 

মধ্য কর্ণের গহ্ববেব প্রায় সমস্ত অংশই 
আক্রান্ত হয় এবং এ গন্ববেৰ Cas fay 
সর্বদাই YX ATS কবে।, পুয় ভালরূপে 
বহির্গত হইতে না পাবায় চতুর্দিকস্থ অস্থি 
আক্রমণ করে। স্থৃতবাং এই বৌগ চিকিৎসা 
প্রথম উদ্দেশ্য--ভালরূপে পুর fasted করিযা 
দেওয়া; যাহাতে পুয় নির্গমন পথ অবরুদ্ধ না 
থাকে তাহার দিকে সর্বদাই লক্ষ্য বাঁখিতে 
হইবে ! কর্ণ পটাহেব ছিদ্র স্বক্ম হইলে উহাকে 
বাড়াইতে হইবে) সচরাচর ছুরি দ্বারা few 
Cautety Point দ্বাবা ছিদ্র বৃহৎ কবা হয়। 
Miligan, Heath প্রভৃতি বিখ্যাত অস্ত্র 
চিকিৎসকেরা St Andrew’s Cross এব 
আকারে ২টা লম্বা Incision দিয়। ভিতর- 
কার পুয়ময় পদ্দার্থ Siegle’s Speculum 
feel Sondermanns Suction Appera- 
atus দাবা চুষিয়া বাহির করিয়া লন। চুষিয়া 
বাহির করিয়া লওয়ার ত্রিবিধ প্রকারে উপ্- 
কার পাওয়া যায়। | 

১ম! Bel মধ্য কর্ণের গহ্বরকে একে- 
বারে প্রায় পুয় শৃপ্ত করিয়া ফেলে | 


হ্য়। ইহা কৈশিকা! 
হইতে TS রস আকর্ষণ করে । 

ওয়। ইহ কর্তিত অংশের ধাব গুলি 
বাহিব দিকে অবনত করায় তাহা শীঘ্র জুড়িয়] 
যাইবাৰ বিষয়ে সাহায্য কবে | 

কর্ণ পটাহের অংশবিশেষ একেবারে বাদ 
দেওয়ায় উপকাবক হইতে পাবে “বটে কিন্ত 
ইহা সহজে সম্পন্ন করা যাইতে পানে না ।, 

মধা কর্ণেব ভিতবস্থ granulation tis- 
sue বা পলিপস্‌ দুব কবি হইলে তাহ 
curett forceps, spoon অথবা Chemi- 
cal Caustic দিয়! দূব কবিতে হয। 

অন্য প্রকাঁৰ forceps অপেক্ষা Hart- 
mann’s এব forceps সর্কোৎকৃষ্ট। পুয় 
শুধিযা লইলে অন্পমাত্র granulation 
আপনা হইতেই বিনষ্ট হয়। পরস্ত অনেক 
সমযে যেখানে অন্ন granulation tissue 
গজাইয়াছে তাহা দুবাকবণ sian বিষময় 
ফল ফলিযাছে। Slat প্রকৃতি দেবী granu- 
lation tissue রূপ বশ্ম দ্বারা বোৌগজীবাণুকে 
শবীবেব Tissue হইতে দুবে রাখিয়া দেন 
কিছুতেই শবীব মধো প্রবিষ্ট হইতে দেন না । 

চুষিয়া পূয় বাহিব করিবার পৰ Eus- 
tachian Catheter কিনব 
bag দ্বাবা মধ্য কর্ণেষ ভিতর বায়ু প্রবেশ 
কবাইয়া কর্ণ পটাহ বহির্দিকে ফুলান বিশেষ 
আবস্তক। পূর্বোক্ত Catheter fee bag 
না থাকিলেও দম বন্ধ করিয়া ক্রমে Eustac- 
hian 00195 ছারা বায়ু Middle ear ভিতর 
প্রবেশ করান যায়! বলা বাহুল্য যে মধা কর্ণ 
ফেরিংসের সহিত Eustachian Tube দ্বারা 


ARGS | 


Tympanic 


Polit zer 
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Eustachian tube এর দিয়! মধ্য কর্ণের 
ধৌত ক্রিয়া সমাধা কর! খুব আবশ্যকীযয কিন্ত 
এই কাৰ্য্য সম্পন্ন করিতে VBA fafa Eusta- 
chian catheter ঠিক ব্যবহার করিতে পাবেন 
এইরূপ কোন উপযুক্ত লোকেব ateta আব 
Os) ইহা মধ্যকর্ণেব গহ্বব এক প্রান্ত হইতে 
অপর প্রান্তর, পর্য্যন্ত পরিষ্কাব কবিয়! দেয়! 
যে Eustachian tubeএব ভিতর frat 
UTA wR হইতে মধ্যকর্ণেব গহববে 
গমন কবে সেই tube কে ইহা সুপবিষ্কৃত 
ater) অধিকাংশ স্থলে Middle ear এব 
ব্যাধি নাপিকাব, ফেন্িংসেব faa! Naso- 
Pharynx এব ব্যাধি হইতে উৎপন্ন । এই 
Infection Eustachian tube দিয়া মণ্য- 
কর্ণের মধ্যে নীত হয়; *নাকেন পলিপন্‌, 
NasoPharyngial কোন টিউমার, adino- 
ids, নাকের Septum কোন দিকে হেলিযা 
পড়িলে সেই দিকেব নাসিক! গহ্ববের 
সঙ্কীর্ণভা, মধ্যে ও নিয়েব Turbineted 
অস্থির স্থূলতা, বৃহদাকাব Tonsils, নাসিকা 
গহ্বরের HSS সংশ্লিষ্ট Sinus যেমন Antr- 
um of Highmore. Ethmoidal, Sphe- 
noidal এবং Frontal Sinusএব পুয়ময় 
রোগ, Purulant Rhinitis, ওজিনা এবং 
ক্ষত দত্ত হইতে মধ্যকর্ণের পুয়ময় রোগের 
আবির্ভাব হয়। অনেক সময়ে নাকের Adi 
201৫8 বিনষ্ট করিলে মধ্যকর্ণের পুয়ময় রোগ 
সারিয়া যায়। 

Eustachian tube দ্বারা Middle ear 
এর Ventilation এবং drainage কাধ্য 
সাধিতহয় ; কোন act ইহার মুখ সঙ্কুচিত বা 
Bare হইলে মধ্যকর্ণের গহ্বর ঈষৎ মাত্র 


Inflamed হইয়া পড়ে, যদি সেই সময়ে 
ayceGrowth ৰা পুয়ের মধ্যে কোন জীবাণু 
থাকে তাহা সহজেই Middle ear মধ্যে 
আপনাব আধিপত্য বিস্তার করে। Atro- 
হইলে নাকের সমস্ত 
Lymphoid cell নষ্ট হইয়া যায় সুতরাং 
কোন Phagocytosis হয় না, Eustachian 
tube এব ace জীবাণুর প্রসারে অব্যাহত 
থাকে । কোন ক্ষত দত্ত বা মাড়িক্ষত থাকিলে 
মুখেব রস অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত হয এবং তাহা 
হইতে জীবাণু সহজেই Eustachian tube 
এব কাছে অগ্রসর হয়। কয়েকবার Eusta- 
chian tube 4 ciliated Epitheli- 
um দাবা দুবীভূর্ত হইলেও পবিণামে তাঁহাদেব 
জম হইয়। খাকে। Mr. Wyatt Win- 
grave ছুই একটা কর্ণ বোগেব রোগীর পুয় 
হইতে Spirochoete Dentalis @ bacil- 
lus Fusiformis পাইয়াছেন পূর্বোক্ত কারণ 
গুণিব oe প্রায় প্রত্যেক বোগীতে নাসিকা 
গহবব এবং Naso Pharynx, a itiseptic 
লোসন দ্বারা ধৌত কবণ বা 
antiseptic দ্বাবা Spray দেওয়! কর্তব্য | 
কর্ণের জন্য কোন অস্ত্র চিকিত্সা কবিলেও 
নাসিকা গহ্বব এবং ফেরিংস্ব পরিষ্কৃত রাখা 
বিশেষরূপে FST | মধ্যকর্ণের জীবাণুব প্রবেশ 
পথেব চিকিৎসাব বিষয় উল্লেখ করিয়াছি 
এখন কর্ণ গহ্ববের চিকিৎসা সম্বন্ধে কি পদ্ধতি 
agit চলা উচিত; তাহা বলা হইবে। 
মমুক চিকিৎসক অমুক ওষধ BINT 
করিয়া এই প্রকার বোগের চিকিৎসা করিয়া 
বিশেষ ফললাভ করিয়াছেন সুতরাং আমা- 
কেও তাহাই ব্যবস্থার কবিতে হইবে এযর়প 


phic rhinitis 


alkaline 
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অন্ধের ন্যায় চিকিৎস! করা! * বিজ্ঞানবিদ্‌ 


চিকিৎসকের কর্তব্য SH নহে! সর্ববিষয়ে 
বৈজ্ঞানিক প্রণালী অবলম্বন পূর্বক চিকিৎসা 


করা উচিত। 

প্রথমে রোগীব কর্ণ গহ্বব হইতে এক 
ফোঁটা গুয় লইযা। অন্থুবীক্ষণ দ্বাবা পৰীক্ষা 
করিতে হইবে। তাহাতে আমবা জানিতে 
পারিব কোন্‌ প্রকাব বোগজীবাণু atl ইহা 
উতপন্ন হইয়াছে। আমবা আবও পৰীক্ষা 
করিয়া বলিতে পাবি Imflammation কত 
দুর পর্য্যন্ত ভিতবে প্রবেশ কবিযাছে। কিৰপে 
on লইয়া পৰীক্ষা কবিতে হয় তাহা নিম্নে 
লিখিত হইল। কোন দীর্ঘকাল স্থায়ী পুযযুক্ত 
রোগী আসিলে প্রথমে antisecptic চিকিৎসা 
কিছুদিন বন্ধ রাথিবে। পবে বাহিবের প্রবেশ- 
siqSterilized তুল। দ্বারা পুছিযা! লইযা 
Suction apparatus দ্বারা মধ্য কর্ণেৰ 
TRA হইতে ২১ ফোটা পুয় লও | Teta 
এক CHB কাঁচের Slide এন উপব বাখিয! 
পরে বিস্তৃত কবিয়া এবং বং ক বয়! অন্ুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা কবিতে হইবে । 

যখন স্তম্ভাক্কৃতি cell এব সহিত eR 
মাত্রায় Lymphocytes দেখিতে পাঁওযা 
যায় তখন বুঝিতে হইবে যে Inflammation 
শ্লৈষ্মিক ঝিলিব উপৰ ; ভিতবে প্রবেশ কবে 
ate এরপ স্থলে স্থানিক ওঁষধ প্রযোগে 
উপকার হইতে পাবে । যখন অধিক সংখ্যক 
Lymphocytes @ Ephethelial cell 
বর্তমান থাকে তখন বুঝিতে হইবে যে 
Mucus Membrane এর Granulous 
change (লান| দানা পরিবর্তন) হইয়াছে এবং 
Inflammation গভীর স্তর পর্যন্ত গমন 


করিয়াছে; এবপ স্থলে কেবলমাত্র স্থানিক 
প্রযোগে যে রোগ ভাল হয় তাহা নহে। 
যখন Lymphocytes, Epethilial cell 
এব সহিত Myelocytes থাকে তখন বুঝিতে 
হইবে যে অস্থি পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়াছে, 
যেখানে Lymphocytes এব সহিত 
Polyhedral Acid-fast *tatetq Cell 
সকল বিদ্যমান থাকে সেখানে Chéle- 
stetomous পবিবর্তন হইয়াছে Lym- 
phocytes, 86181151581, Myelocye- 
tesaq সহিত Giant cells সকল বর্তমান 
থাকে, তখন বুঝিতে হইবে যে Tem- 
poral অস্থির টিউবার্কেল পীড়া হইয়াছে। 
একাঁধিকবাব পুয় পরীক্ষা করা খুব তাল, 
ইহাতে fea সিদ্ধান্তের কিছুমাত্র ব্যাথাত 
হয না। 

অমুবীক্ষণ সাহাঁধো আমরা মধ্যকর্ণেব রস 
হইতে নানাপ্রকাব জীবাণু দেখিতে সমর্থ 
হই, উহাঁদেব মধ্য কতকগুলিৰ আক্রমণ অতি 
ভীষণ; ভীষণত্বেব হিসাবে ইহাদিগকে 
বিভিন্ন শ্রেণীতে বিতক্ত করা যাইতে পারে। 
(ক) সর্বাপেক্ষা ভস্কব জীবাণু Diplo- 
০9 এই শ্রেণীস্থ জীবাণু যথা Meningo 
coccus, Gonococcus, Pneumococ- 
এই সমস্ত জীবাণু হইতে afwe ও 
তাহার came fafa শীঘ্রই আক্ৰান্ত হইতে 
পারে। সহজেই Meningitis আবিভূ্তি 
হয়। Bey নিয়স্থ ভয়ঙ্কর জীবাণু (খ) 
ইহার 
আক্রমণ প্রায়ই ভয়ঙ্কর ও মারত্মক হয় এবং 
প্রত্যেক ক্ষেত্রে অস্ত্র চিকিৎসার awe 
হয়। (গ) ইহা অপেক্ষা অল্প ভয়ঙ্কর জীবাণু 


cus. 


Streptococcus Pyogenus, 
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Staphylococci যদি ও ইহাব| অন্পতয়ঙ্কব 
কিন্তু ইহা্দিগকে সহজে স্থান ys কবিতে 
পারা যায় না। অনেক সমযে Staphylo- 
coccus vaccine অধঃস্বাচিক প্রয়োগ দ্বাবা 
বোঁগীর Opsonic Index বাঁড়াইতে পানি । 
তাহাতে বেগ শীঘ্র সাবিয়া যায়। (ঘ) Tu- 
bercle bacillus. 

চিকিৎসা! সম্বন্ধে পুর্ধপ্রচলিত দুইটি 
প্রসিদ্ধ পন্থ আছে। (১) Wetme- 
thod (শ্সৈহিক প্রণালী) (২) Dry, 
Method (শু্প্রণালী ) এখন আমাদেব 
কর্তবা, প্রথমে. স্থিব কবা যে কোথায় 
কোথায় সৈহিক প্রণালী এবং কোন্‌ কোন্‌ 
স্থলে শুদ্ধ প্রণালী প্রযুজ্য। ইহা ঠিক 
কবিতে হইলে তিন চাবিটা বিষয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে | 

(১) মধ্যকর্ণেব স্রাব অধিক বা অল্প 
কিনা? (২) শ্রাবেব সহিত খুব দুর্গন্ধ আছে 
কিনা ? (৩) বোগীকে প্রায়ই প্রত্যহ cafes 
পাওয়া সম্ভব কিনা ? 

(৪) বোগী নিজে পবিষ্কাব পকিচ্ছন্ন 
কিনা? আপনার কাঁণকে সে নিজে 
কথঞ্চিৎ পরিষ্কার রাখিতে পারে কিনা? 
যেখানে ল্রাব অধিক সেখানে বিনা 
বাধায় সর্ধ সময়ে জলীষ চিকিৎসা কবা 
তাল। বহুবার Tage fren জলে 
Irrigation করিয়! দিনের মধ্যে ৭1৮ বাব 
কাণের ভিতর Antiseptic lotion দিবে 1 
যে কোন Antiseptic ব্যবহৃত হইতে পারে, 
কিন্তু এইটা দেখিতে হইবে যে, ইহারা যেন 
মধ্যকর্ণও বাহ্‌ কর্ণরন্ধের পক্ষে জালাদায়ক 
মা হর । সর্বাপেক্ষা UPB, Antiseptic 


Carbolic acid solutin. ইহ! fafay 
উপাষে উপকার Ber (১) ইহা Pe শরীরে 
অনেক দুব পর্য্যন্ত প্রবেশ কবে। (২), ইহা 
জীবাণু ধ্বংস কবে। (9) হহা বেদনা FASS 
কবে। বোবেসক amv, Mercury, Hy- 
drogenperoxids, Creolin, resorcin, 
formalin, পটাসিযম্‌ Perma-nganete 
Saluter সকলেই উপকাবী। 

গবম বোবাসিক এসিড, লোসন দ্বারা 
syrige কবাব বিশেষ উপকাৰ সাধিত হয়। 
কোন্‌ প্রকাবেব লোসন কোথায় ব্যবহার 
কবিতে হইবে সে জ্ঞানবহুদর্শন ভিন্ন সম্ভবে 
না। ওষপ মধ্যে মধ্যে পবিবর্তন করা 
অতীব আবশ্যক ইভা দীর্ঘকাল inflamed 

fas fafga উপব খুবভাল ফল প্রদান 
কবে! 

শিশুদিগেব পক্ষে Cafes চিকিৎসা 

প্রণালী অতীব সহজ এবং অত্যন্ত উপ- 
কাবী। অধিক দিবস ধবিয়া Cafes চিকিৎসা 
কবিলে tains ঝিলির এবং রক্ত qa flabby 
মাংসান্কুব সকল উৎপন্ন হইতে পাবে! কিন্ত 
এই প্রকার চিকিৎসায় osmosis ভাল হয় 
এবং গ্রস্থিব আব প্রচুব পরিমাণে বাহির হর। 
যখন শ্রাব প্রচুব নহে, দেখানে পূব নির্গমণ 
প্রণালী সুপ্রশস্ত, যেখানে বোগীর প্রায় 
প্রত্যহ দর্শন পাওয়া যায়, সেখানে শুষ্ক 
প্রণালী অবলম্বন কর! SSS) শুষ্ক প্রণালী 
ছইপ্রকার, antiseptic গুড়া ভিতবে প্রবেশ 
করিলে fee antiseptic কাপড়ের পলিতা 
কাণের ভিতর রাখিয়া দেওয়া । এই পলিতা 
lead পেন্সিলের হ্যায় সরু ইওয়! উচিত। 

Tae বলিয়াছি যেখানে শ্রাব অল্প, 
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যেখনে আব ভিতরে বদ্ধ নহে, যেখানে 
বোঁগী প্রত্যহ দর্শন দিতে সমর্থ সেই স্থলে 
গু্ধপ্রণালী অবলম্বন করিলে বোগ a সরিযা 
যায় এবং এক্ষেত্রে ইহাই বিজ্ঞান “সম্মত 
চিকিৎসা। কয়েকটি উপকাবক পচন 
নিবারক গুড়াব নাম নিয়ে লিখিত হইল | 
যথা, ববিক amu, উউবোফেন, 
ডারমেটল, আবিষ্টল, জেবোফবম্‌ ও 
Iodoform প্রভৃতি) কিন্তু iodoform 
দুর্গন্ধ যুক্ত, ইহা মরযকর্ণেব গহ্ববে চটা 
উৎপন্ন করিতে পাবে আব ইহাতে Apa 
পরিমাণে granulation tissue scm | এই 
সকল কারণে iodoform গুড়া আকাঁবে 
AKA ব্যবহৃত হয না। 


lodoform কাপড় fey cyanide | 


কাঁপড়েব পলিতা কর্ণের মধ্যে অল্প মাত্রায় 
রাখিয়া বাহিবে Antiseptic dressing দিয়া 
বাঁধিয়। ৰাখা অতীব কর্তব্য, এইরূপ dress- 
ing দিনের মধ্যে ২৩ বাব বর্দলাইবে। 
ইহাতে পুয় অধিক জন্মিতে পাবে না; Bla 
নির্গমণেব খুব সুবিধা হয ও বাহিবেব কোন 
প্রকার বৌগ জীবাণু ভিতরে প্রবেশ কবিতে 


পারে না। . 
যেখানে পলিপনৃ*্লর্তমান থাকে তাহব 
ংশ অগ্রে কর্তব্য। ধ্বংস কবিবাব জন্তু 


Snare ফরসেপ্ম্‌ রেকটিফায়েড, স্পিবিট 
Injection অথবা ফবমালিনেব আলকহলিক 
সলিউসনের Injectionstefs ব্যবহৃত হয় । 
যেখানে Forcepe snare প্রভৃতি ব্যবহৃত 
হয় সেখানে তুলাযুক্ত Vy প্রোবেব অস্ত দিয়া 
Chromic এবি, আহত স্থানে স্পর্শ করান 
অতীব আবস্তক, ইহাতে ভবিষাতে খুব ভাল 





ফলই লাভ হয়। পরিশেষে বেক্টীফা,্বড 
স্পিরিটে Antiseptic পদার্থ ya করিয়া 
কিছু দিন sta 'ব্যবহাব করিতে হয়। 
কিন্বা Antiseptic কাপড়ের পলিচ অল্প 
মাত্রায় কিছু দিন কাণে রাখিতে হয়। 
তবে অনেক স্থলে মব্যকর্েব ব্যাধিতে বিশেষ 
সর্কতাব সহিত চিকিৎসা কবিলেও aya দীর্ঘ- 
কালস্কায়ী হয কেন? 

ইহাতে কি বুঝিতে হইবে যে জস্থিবল্যাধি 
হইয়াছে ? না উহা কেবলমাত্র Middle ear 
এব গহ্ববেব Cae বিলিন বা তাহার চতু- 
পার্েস্ক Chronic inflammation 

আস্থ আক্রান্ত হইলে প্রথমাবস্থায় অনেক 
সময়ে কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না; কোন 
বিশেষ কর্ণবন্ত্েব সাহায্য দেখিলেও ঠিক 
বুঝিতে পার যায না। এবপ স্থলে ats 
পরীক্ষা কবিলে সহজেই স্থিৰ নিশ্চয় কব! যায় 
যে Giantcell এব বিদামান তা অস্থি ব্যাধি 
পরিজ্ঞাপক। এইজন্াই মধণ্যকর্ণ্ৰ ব্যাধিতে 
ata অনুবীক্ষণ দ্বারা পবীক্ষা এত 
আবশ্যকীয় | ” 

কারধ্যতঃ আমবা অনেক স্থলে অস্থির 
বাবি সন্দেহ করিয়। চিকিৎস! কবিয়া থাকি। 
অন্ুবীক্ষণ বস্ত্র সকলেন নিকট না । আবার 
বোগীর 'আধিক্যবশত; অনেক সময়ে পরীক্ষা 
কবিবাব ধময পাই না। 

মধ্য কর্ণ গহ্বরের পুষের চিকিৎসা কর্ণ 
পটাহেব Facey উপব বিশেষরূপে নির্ভর করে। 
যদি ছিদ্র RUS এবং পটাহের উর্দ্ধভাগে 
থাকে এবং যদি ইহ! Sharpnell এর পটাহে 
থাকে তাহা হইলে পূঞ্জ সহজে Afar হুইয়! 
আসিতে পাবে না ; ate কর্ণ পটাহের By 
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শর্দিকে পুয় প্রবম "উৎপন্ন হয়,তাহা হইলে বোগ 
দুরীকণ সহজে হয় না। প্রায়ই তাহা দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় এবং যে সমস্ত RY অস্থি পটাহেব 
লহিত সংযুক্ত (যেমন Malleus এব দীর্ঘ 
পদ) তাহাদের ব্যাপি আনয়ন কবে এবং 
মধ্য কর্ণের যে অংশে Mastoid গহ্বৰ উন্ুক্ত 
হইয়াছে ( Attic) তাহ! সহজে আক্রান্ত 
হুইবাব সম্ভাবনা | 

মধ্য কর্ণেব মধ্যে RSET জন্মিলে 
বা পলিপ? হইলেও পৃর বহুদিন ধবিয়! 
চলিতে থাকে। “ মধ্যকর্ণ গহ্ববেদ চতুর্দিকে 
ব্যাধি প্রথম আবিভূতি হইলে প্রায়ই Chole 
steatoma না এক প্রকার চুর্ণাপবর্ষ 
জনিত পদার্থ জন্মে, যাহা বোগেব ভাবি ফলেব 
উপর বিশেষ ক্ষমতা খস্তাব করে। পটাহের 
fey ক্ষতাঙ্কুৰ দ্বাবা কিন্ব। adhesion 
দ্বারা বদ্ধ হইলে পুয় ভালরূপ বহিগঁত হইতে 
পারে als মধ্য কর্ণের মধ্যে সাঞ্চত হইয়া 
ইহার অস্থিব ব্যার্চিআনয়ন কবে। অনেক 
সময়ে মধ্য কর্ণের গহবৰ adhesion দ্বাৰা 
ভিন্ন ভিন্ন গহ্ববে পরিণত হইতে প্রাবে। এর্ন্প 
স্থলে মধা কর্ণের জন্য ব্যবন্ধত বিশেষ প্রকাব 
পিচকারী ব্যবহাব কর! কর্তব্য | 

যখন পটাহের ছিদ্র ছোট থাকে তখন 
তাহাকে বক্র ছুরিকা দ্বাবা বাড়াইতে হয়, 
তৎ্পরে মধ্য কর্ণের বিশেষ পিচকারী দ্বাব! 
মধ্য কর্ণ গছ্ববে 1০৭০০: ইমল্শন few 
Hydrogen Peroxids, Boric acid 
ay প্রভৃতি পদার্থ প্রবেশ করান যাইতে 
পারে। 

Hang বলেন যে, Attic প্রথমে বোর- 
ম্যানগানেট. সলিউনন বা Boric acid সলি- 
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Baa দিয়া পৰিষ্কাৰ করিয়া লও, পরে BRA 
সমান ভাগ আলকোহল এবং গ্লিসিরিণে 
Perhydrol সলিউসন San মধ্য কর্ণ 
গহববেক, পিচকাবী দিয়া ১৫ মিনিট কাল রাখ, 
Barca ১টী ছোট তুলি [০৭1০৩ এবং পটাস্‌ 
আইওডাইড সলিউসনে ভিজাইয়! ও গহ্বর 
মধ্যে বাখ বহিস্থ গহবব গজ দিয়া বদ্ধ করিয়া 
দেও। ঘণ্টা কয়েক বাখিয়৷ ইহা খুলিয়া 
ফেলিবে এবং আবশ্যক হইলে ১০ দিন অস্তব 
arate gar চিকিৎসা কবা যাইতে পারে | 

কেহ কেহ বলেন Altic অর্থাৎ Mas- 
(০70 antrum এর মুখেব নিকট Choles- 
totoma হইলে মধা কর্ণ গহববে আলক হলে, 
সালিনিলিক* এসিড, সলিউসন্‌ অথব! 
৪0111 তৈলে (বঙ্গিন তৈলে) Salicylic 
এসিড, সলিউসন্‌ পিচকারী দিলে উহা 
Stina গলিয়া বাহিব হইয়া যায় ৷ 

এ প্রবন্ধে উদ্দেশ্য ক্রণিক মধ্য কর্ণ 
ব্যাখিব বিষয় বর্ণন কবা; সুতরাং aac 
তরুণ Suppuration সম্বন্ধে কোন কথাই 
বলা হইবে নী । তবে সংক্ষেপে বল! যাইতে 
পাবে যে Acute Suppuration এ প্রথম 
অবস্থায় বহিস্থ কর্ণ বিবরে sree এসিড, 
শতকরা দশভাগ Glycerinag শক্উনন্‌ 
করিয়া অল্নমাত্র (৩ as গ্রেণ) কোকেন 
যুক্ত কিয়া Drop দেওয়া যাইতে পাবে, 
অথবা অল্প গবম বোবিক্‌ লোসন পিচকারী 
দিয়া Injection কবা চলে) পরে aH যন্ত্রণা 
অধিক হয় এবং জব অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় 
এবং পটাই অক্পমাত্র অস্বচ্ছ হয় তখন পটাহের 
মধ্যে স্বাভাবিক ছিদ্রের চন্য অপেক্ষা না 
কবিয়া তাহ! চিরিয়া দেওয়া কর্তব্য। fee 
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কাধ্যতঃ আমরা Bata অভাবে এবং Ra ব্যব- 
হারের weal নিবন্ধন প্রাধই স্বভাবের উপব 
ফেলিয়া! রাখিয়া পটহাকে স্বভাব হইতে 
উন্মুক্ত হইতে দেওয়া যায়। অনেকং সময়ে 
মধ্য কর্ণের ভিতব Catarrh হয়া Eusta- 
chian tube বন্ধ 2241 পড়ে, তাঁহাঁতে সাম- 
fae বধিরতা ( Throat deafness ) 
উৎপাদন কবে এবং পটাহে কোন ছিদ্র না 
হইলে এবং Eustachian Tube বদ্ধ হইলে 
মধ্য কর্ণেব বদ্ধ বায়ু সহজেই শোষিত হইয়] 
যায়, তাহাতে কর্ণ পটাহ ভিতৰ দিকে অধিক- 
তর convex হইয়। পড়ে । পটাহ সংলগ্ন FA 
অস্থি সকলেব সঞ্চালন শক্তি হ্রাস হয় ও 
বধিবতা দীর্ঘকাল স্থায়ী হওয়া সুস্তব। 

এই জন্যই acute stage sie দিন চলিয়া 
যাইবাঁব পবই পলিজাঁবেব থলি ব্যবহাব কবা 
উচিত। পলিজাৰ থলি gta হাঁওয! প্ৰবেশ 


হয়। যখ স্বাভাবিক চিকিৎসায় সুফল ফলিল' 
না, তখন ay চিকিৎসার প্রয়োদন। বহু 
প্রকাব ay চিক্িৎ্দার বিষয় অন্ত্রচিকিৎ- 
সকেরা লিখিযাছেন আমবা কেবল মাত্র 
Malleus and [10083 প্রভৃতি পটাহ 
সংযুক্ত ক্ষুদ্র অস্থিগুলি দুবীকরণ করিতে পারি 
অথবা Attic এব বাহিবের প্রাচীর ভগ্ন করিয়া 
autrum ও মধ্য কর্ণ গহ্বর উদ্ুক্ত করিতে 
পারি, অথবা! attic এব গাত্র উন্মুক্ত এবং 
malleus প্রভৃতি ক্ষুত্র অস্থিগুলিব দুবীকরণ 
এবং attic এব tHe বিল্লী চাচিয়া 
ফেলিতে পাৰি। 

এই সমস্ত ay চিকিৎসা প্রকার ভেদে 
Kuster, বা Stache অথবা Schwartze- 
Stacke প্রভৃতি বিভিন্ন নামে অভিহিত হইয়! 
থাকে। যখন আমবা! অন্ত্রচিকিৎসার পূর্বে 
স্থির কৰিতে পাবি না বে কতদুব পৰ্য্যন্ত অস্থি 


কবানেব উদ্দেস্ঠ-_-এতভিন্ন কিছুইনহে। যখনই | আক্রান্ত হইযাছে তখন কোন্‌ প্রকাব অন্তর 
আমারা কোন দ্রব্য গলাধঃকবণ কবি, যেমন | চিকিৎসা অবলম্বন কবিতে হইবে তাহা পূর্ব 


জলপান, তখনই Tensor Tympani পেশী 
দ্বারা টিউবেবমুখ উনুক্ত হয়, সেই সময়ে থলী 
দ্বাব! নাক দিয়। হাওয়া প্রবেশ কবান হয় এই 
উদ্দেশ্যে আমরা নিশ্বাস বদ্ধ করিযা সাধন 
করিতে পারি, কারণ নিশ্বাস বদ্ধ বাখিবার অল্প 
কাল পৰে Eustachian নলেৰ পথ উন্মুক্ত 
হয়! সেই সময়ে ধীবে ধীবে নিথাস বায়ু 
ছাড়িতে হয় । 

অনেকে কাঁণেন্ বোগ ক্রনিক হইলেও 
পূর্বোক্ত কার্বলিক এসিড, কোকেন এবং 
গ্লিসিরিণ সলিঈসন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকাব পাইয়া 
থাকেন | Hydrogen Perxids বাবহার 
করিলে প্রথমে ভিতরে একটু বেদনা উপস্থিত 


হইতে ঠিক করা অতীব BAR) এই সময়ে 
আনুবীক্ষণিক পৰীক্ষা বিশেষ আবশ্যক | 
ae আবে myelocytes এবং Lym. 
phocytes বা শক্কাকার cell সকল না থাকে 
সেবপ স্থলে কোন বিশেষরূপ অস্থি আক্রমণ 
বুঝায় না; এস্থলে কর্ণ বিবরেব ভিতর দিয়! 
যদি ক্ষুদ্র ব্যাধিযুক্ত অস্থিগুলি দুব করা যায় 
তাহা হইলে অনেক স্থলে ব্যাধি সারিয়া যায়। 
এই অন্ত্ৰ চিকিৎসাঁকে ossiculectomy 
বলে। amt অন্ত্রচিকিৎসার পর দেখা 
যায় যে পুয় নির্গমন বন্ধ হইয়াছে শ্রবণশক্তি 
স্বাভাবিক হইতে থাক্,মাথা ঘোরা এবং কাখ 
CH তো! প্রভৃতি উপশম সকল সারিয়! যায় 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৮] কর্ণের আভ্যন্তরিক পুয় চিকিৎসা | 
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কিন্ত এক প্রকাৰ অনস্ত্ৰচিকিৎসায দেখা 
গিয়াছে যে প্রায় শতকব! ৩২ জন লোকের 
ব্যাধি & মাস হইতে দুই বৎসবেব মধো পুন- 
বাঁৰি9্ভীব হইয়াছে যেখানে Lymphocytes, 
myelocytes এবং শক্কাকাব cells সকল 
পাওয়া যায় সেরূপ স্থলে কাণেব পশ্চান্তা- 
গেব অস্থি উন্মুক্ত কৰিয়া সেখান হইতে 
মদ্য কর্ণগহ্ববে পৌছান উচিত। এ 
প্রকার চিকিতসা মধা কর্ণের ব্যাধি ক্রণিক 
হইলে প্র , সর্বদাই অবলম্বনীয | 
BIN যখন আশঙ্কাজনক লক্ষণ নকল 
উপস্থিত হয় তখনও এই স্থানের অস্থি দুব 
কর! কর্তব্য, যখন mastoid প্রদেশ অত সন্ত 
inflamed হয, অথবা যখন মস্তিষ্ক বা তাঁহাৰ 
tafe বিলি আত্রঙ্গণেব বা মস্তিষ্কেৰ 
ম্ফোটক অথবা Lateral sinus এব শিবা 
inflammation এব লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকে, বখন Mastoid প্রদেশে অস্থি ধ্বংস 
(caries) বা fistula দেখ! যার, অথবা যখন 
আত্যন্তরিক কর্ণের 
labarynth মধ্যে পূয প্রসাব লাভ কবে, 
অথবা] যেখানে কর্ণবোগগ্রস্ত বোঁগীব 
pyosepticaemiaa লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হয় তখন কর্ণের পশ্চান্তাগেব অস্থি ভেদ 
করিয়া বাধিগ্রন্ত স্থানে উপস্থিত হও! 
উচিত। কর্ণেব বহির্ভীগ হইতে অস্থি কর্তন 
Sia বোগগ্রন্ত স্থানে যাওয়াই প্রশস্ত । 
কর্ণ বিবর দিয়া কেবলমাত্র টাঁচিষ! লওযায় 
(০81৪0) প্রণালী অসম্পূর্ণ ‘ও বিজ্ঞান- 
সম্মত চিকিৎসা নহে, এবং ইহাতে বিপদাশঙ্ধা 
ও আছে। 

ডাক্ধার Faulcer white of Coventry 


( Internal ear ) 








আঁ কযেক বসব হইতে otectomy কামে 
অস্ত্র চিকিৎসাব বিশেষ প্রশংসা করিয়া 
আ:সতেছেন। ইহাতে কর্ণপটস্ক, Mallius 
অস্থি এমং স্থলবিশেষে Mear অস্থি দুরীতূত 
কবিযা কাণের মধো গ্রচুঙ্জ পরিমাণে !111- 
gation কবাকর্তবা। তিনি irrigation এব 
জন্য > কোযাৰ্ট Saluter সলিউসন্দিনেব মধ্যে 
৪ বাঁনবাবশাব কবিয়া অসিকেছেন। বোগ যদি 
কেবল মধাকর্ণ গহববেন ভিতর আবদ্ধ থাকে, 
তবে ইহাতে অনেকটা ভাল ফল লাভ sa 
যাইতে পাবে। কিন্ত অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎ- 
ACSA মত এই মে, বোগ যখন অভান্তবে 
প্রবেশ লাভ কবিমাছে তখন Irrigation 
ail বিশেষ গ্থফল পাওয়া যায় নী! ২1৪ 
দিন বাহাত ভাল গাঁকে বটে, কিন্ত বোগবীজ 
অস্তঃস্তবে লুকাইত থাকে (latent ) | 
আঁমবা কর্ণের পশ্চান্তাগে অস্ত্র চিকিৎসা 
কবিয়! যদি ব্যাধিগ্রস্ত কর্ণ পটহে ও তাঁহাব 
wit অস্থি দুবীভূত কবি তবে তাতে 
শবণশক্ি হাস বা একেবাবে নষ্ট ভইয়! যায় 
নাকি? কার্ণান্দেতরে দেখা গিয়াছে যে, ন্ট 
হওয়া দুনে থাকুক বৰং শ্রবণ শক্তিব অত্যন্ত 
Crs হয | তবে অস্ত্র চিকিৎসার কালে 
কোন্‌ ক্ষেত্রে কর্ণপটাহ ও অস্থি সকল দুরীতূত 
কবা উচিত এবং কোথায় উহা উচিত 
নহে ? যখন কর্ণের মধাস্থ ক্ষুদ্র অস্থি সকলের 
ব্যাধি সম্বন্ধে কৌন বিশেষ প্রমাণ পাওয়! 
atta) যখন অস্থসকলেব সঞ্চালন শক্তি 
( movement ) বর্তমান থাকে যেখানে 
শ্রবণশক্তিব বিশেষ হাস হয় নাই এবং 
যেখানে কর্ণ লাবে lymphocites খুব কম 
দেখা যায়; সেখানে ক্ষত, অস্থি সমূহ এবং 
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ANE দুবীভূত করা কর্তবা নহে। এস্থলে 
কাঁণের পশ্চান্তাগে 0110 দিলেই যথেষ্ট! 
যেখানে Probe দ্বারা কর্ণস্থ ক্ষুদ্র অস্থিৰ 
ব্যাধি বুঝিতে পাবা যায়, বেখাঁেন lym- 
phocyte এবং Myelocyte APA দেখিতে 
পাওয়া যায়, সেখানে পটাহেব সহত অস্থি 
"NGS a উচিত৷ ছুঃখেব বিষয় অস্থিব 
ব্যাধি স্থির কব! কেবল Probe দ্বাৰা 
নির্ধারিত হয না। অনেকস্থলে পেবিওষ্টিযম ! 
নষ্ট না হইয়া তাহাব তলদেশে অস্থি ধ্বংস 
প্রাপ্ত হইতে পানে, এ প্রকাৰ অবস্থা অনেক | 
Turbercular ge বোগীতে দেখা গিষাছে। 
ডাক্তার Heath সম্পূর্ণ উচ্ছেদ প্রণালীতে 
চিকিৎসা একেবাবেই পছন্দ" কবেন al) 
কেহ কেহ বলেন বোগেব বিপজ্জনক CHM 
Mastoid এব বৃহৎ গহবব (antrum ) 
fae বোগ mastoid Process এব "অস্তেব 
cell পৰ্য্যন্ত আক্রমণ কৰিতে পাবে। Teg 
nen Tytmpini অস্থিৰ Necrosis এবং | 
ক্ষুদ্র অস্থি সকলের Caries বাদ দিবাৰ জিনিষ | 
নহে। 

অস্ত্র চিকিৎসাব 44 ভি 
00015 on ঢালিযা গজ ata হাহা আবদ্ধ 
কবিয়! রাখ! হয়|, পবে বোগীবে বিছ'নায় 
শীয়িত অবস্থাৰ রাখিবে। ৩1৪ দিন পবে আবদ্ধ | 
গজ বাহন করিবে । তৎপবে MEE 
লোলসনে ধুইযা বোবিক্‌ এসড, | 
স্থবাবীর্যেৰ aes মিঅিত কৰিয়া দিবে আথবা | 
বেবলমাত্র বোবিক এ+সড চূর্ণ নিক্ষেপ 


তবে Todoform 


anlise- 


ptic 


ভিষক্-দর্পপ | 





করিবে | 
(Packing) কুফুল হয় । ইহাতে ফুলা এবং 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৮ 


১৫1১৬ দিন কাল রোগীকে শয্যায় শয়ান 
বাখা কর্তব্য । ইহাতে রোগ শীঘ্র সারিয়! 
যায়। যেখানে অধিক পরিমাণে অস্থি বা 
চম্ম বিনষ্ট হয় তথায় চৰ্ম্ম কিম্বা অস্থি পুনঃ 
সংযোগ ( Graft ) কবা উচিত। 

Bier এব প্রণালী অনুসারে গলদেশে 
Jugular (বুগুলাব ) শিরার চাপ দিয়া 
কাণেব মধ্যে Congestion উপস্থিত fax 
মধ্যকর্ণের চিকিৎসা কবা যাইতে, পারে। 
বোগেব প্রথম প্রদাহে (Acute case) বিশেষ 
উপকাবক | যখন কোন অস্থি ক্ষত হয় অথবা! 
যেখানে মৃত অস্থি থাকে কিনব যেখানে choles- 
totoma বিদ্যমান থাকে "সেখানে এ Bel 
লীব চিকিৎসা কোনও বিশেষ উপকাব কবে 
না। cervical fea সঞ্চাপেব অগ্রে পুর 
বাহিব হওয়াব বাস্তা পবিষ্কাব বাথা কর্তব্য। 
দীর্ঘকাল স্থাধী কর্ণ রোগের শিরঃপীড়ায় 
Lumbar Puncture oferta ফলপ্ৰদ | 
ভবে কোঁথায Lumbar Puncture করিতে 
হইবে? বেখানে চক্ষে বা যন্ত্র দ্বারা কোন 
পুন দেখতে পাউতেছি না কিন্ত রোগী মাথা- 
dai ও অল্প অল্প মাথ! ঘোরার কথ! বলিতেছে 
এবং বোগী কিছু ata বলিয়া বোধ হয় 
সেরূপ স্থলে Lumbar Puncture করিবে | 

এখন Tubercle সংক্রান্ত কর্ণ ব্যাধি 
ব্ষিম উল্লেখ কবিব। ইহাব প্রধান লক্ষণ 
কি কি? ইহা যন্ত্রণা yw, দীর্ঘকাল স্থায়ী, 
পোগীকে দুর্বল কবিরা ফেলে। Bel দশ 
বিশ বসব কাঁণেব ভিতর কোন লক্ষণই 


দর্ঘকাশ পবিষা গ্ গুলে | প্রকাশ না saul লুক্কাইত থাকিতে পারে; 


fee যখন ইহার উপর Septic infection 


unhealthy মাংসাস্কুধের আবির্ভাব ey | | ঘটে তখন লুক্কাধি Tubercle জোবের সহিত 
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কাৰ্য্য করে এবং শীঘ্রই টিসু ধ্বংস কবিয়া 
অস্থির অত্যধিক ক্ষত উপস্থিত কবে। এই 
Tubercle প্রথম হইতে কর্ণ মধো থাকে না, 
ফুসঞ্ধুস্‌ হইতে ফেবিংস দিয়া Eustachian 
tube এর ভি তব firs কাঁণেব মধ্যে উপস্থিত 
হয়, সে সম্বন্ধে মত Cer আছে। 

ইহার চিকিৎসা কবিতে হইলে প্রথমে 
স্থানিক ওষধ প্রয়োগের বাবস্থা কবা উচিত, 
যেমন Lavage বা ধৌত কবা, carbolic 
acid প্রভৃতি antiseptic লোসন প্রয়োগ। 
আইডোফরম, আইওডললেক্টিক এসিড 
প্রভৃতি দ্রব্য safes বাবহৃত হয। 
কোন কোন স্থলে Koch এব Tubercu 
lin(T. R.) অধ্ঃত্বাচিক প্রয়োগ দ্বাবা 
বিশেষ সুফল ফলিয়াছে? এই সকল বোগীব 
যদি Opsonic index প্রথমে লওয়া হয় 
তাহ! স্বাভাবিক অপেক্ষা কম; প্রত্যেক তৃতীয় 
দিনে ওঁষধ প্রয়োগ, করা হয় এবং স্থানিক 
Reaction সতর্কতার সহিত লক্ষ্য করা হয়। 
Tubercular মধ্যকর্ণ বোণগ কাণের 
পশ্চাৎ ভাগে অস্থি ভেদ কবিয়া আৰ নিৰ্গমন 
পথ্ব প্রস্তুত কব! একমাত্র উপকারী চিকিৎস। » 
এই আব নির্গমন পথ দিয়া Iodoform 
emulsion ভিতবে প্রবেশ কবাইতে হয়, যখন 
অনেকটা অস্থি নষ্ট হইয়া যায় তখন হাহ ৰ 
VES কতকঅংশ অন্ত চিকিৎস। দ্বানা ব।দ 
দিতে হয়। যখন ফুসফুসে Tals লঙ্গণ সকল 
বিশেষরূপ প্রকাশ পায় তখন অস্ত চিকিৎসা! 
না করাই উচিত। কড্লিভার তৈল গুতৃতি 
wata চিকিৎসার Say লওয়া কর্তবা, "চক্ষু 
চিকিৎসকের! অনেক দিন হইতে Opathal- 
mia Neonatorum অর্থাৎ শিগুদিগের 


গণোবিয়। সংঘটিত চক্ষু বোগ বহু দিন হতে 
দেখিয়া আসিতেছেন, ইহা ভূমিষ্ঠ হইবাব 
সঙ্গে সঙ্গেই ঘটিযা থাকে । কিন্তু সদ্যোজাত 
শিশুদিগে কর্ণ সংঘটিত রাধি বহুদিন হইতে 
কর্ণ চিকিৎসকেব মনোযোগ আকর্ষণ করে 
নাই। অধুনা পাশ্চা গা জগতে কতিপয় কর্ণ 
চিকিৎসক এই বোগ অনেক স্থলে দেখাইয়া- 
ছেন। উহাতে গণোবিয। cate জীবাণু অবি- 
মিশ্র ভাবে পাওয়া feral থাকে, কখন কখন 
তন্তান্ত বোগ alge উহাব সহিত মিশ্রিত 
থাকে ৷ যদি সদ্যোজাত শিশুদিগেব কাণ হইতে 
পুয পড়ে তবে HEF কাণেব পশ্চান্ভাগেৰ 
OE কাটিম! মধাকর্ণ গহবন হইতে পুয় নির্গ- 
মণ পথ প্রশস্ত বাথ! Goss সংক্ষেপতঃ 
মধাকর্ণ গহ্বৰ চিকিৎসা কালে নিয়লিখিত 
বিষবগুলি স্মরণ রাখা উচিত। ১ম । গহ্বৰ 
হতে পুষ নির্গমণ পথ অব্যাহত রাখিতে 
হইবে | হয। নাকের ভিতর Pharynx 
গহববে foul মুখেব ভিতর কোন দুষিত পদার্থ 
থাকিলে তাহা দুব করা উচিত। ইউষ্টে 
পিয়ান act মুখ বন্ধ আছে কিনা, তাহ! 
পৰীক্ষা কন! কর্তবা SAI ইহা কণ গহুববেষ 
aly পৰিবৰ্তনেৰ একমাত্র পথ। বণ 
আবেব অণুবীক্ষণ দ্বাৰ! পণ্রক্ষা কৰা কর্তব্য | 
কাঁবণ Bizet ভইলে জানিতে পারি--আরো- 
গ্যেব জন্ট অস্ত্র চিকিৎসাব আবশ্যক হইবে 
কিনা? sf বাণে পশ্চান্তাগে অস্থি উনুক্র 
কৰাই প্রশস্ত অস্ত্র চিকিৎসা,অনেক BA 
ay, চিকিৎসার সময কর্ণগহব7 Facial aty 
কাটিযা গেলে সেই দিকেই মুখেব পক্ষাঘাত 
রোগ হয়। চিকিৎসক Baber Mastoid অস্ত্র 
চিকিৎসার পব Packing একেবারেই পছন্দ 


ey | 
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কবেন না। RATES কর্ণ পটাহ দাবা (Ar- 
17051 drum ) শ্রবণ শক্তিব পূর্ববাপেক্ষা 
বুদ্ধি হইলেও ঠিনি যেখানে সেখানে মন্ুষা 
কৃত পটাহ বাবচীবেন বিবোণী | কাৰণ 
মনুষাক্কৃত পটাহ বাবহাব কবিঠ হইলে 
কাণে তুলা শুঁজিঠে হয বা এ পটাহ 


কর্ণ পটাহেব উপৰ বাখিতে হয, কিন্ত, সে। 


সময় যদি কর্ণ পটাহে বস থাকে তাহা হলে 
Stel বিষাইবার versal | 

স্ত্রীলোক দিগেব কর্ণ বো'গ মাথাৰ 
চুলের ও মাথার poke পবিদ্ধার গবিচ্ছন্ন তাঁর 
দিকে দৃষ্টি বাখা উচিত! এন্ত মস্তক 
Lysoform সাবান ata cate eal Sf» 
অখবা ৩০ ভাগ Rectified স্পিবিটে ২৫ ভাগ 
হাইড্রাজ পানক্লৌবাইড স্লিউসন মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহার কবা কর্তবা। লণ্ডনস্থ প্রসিদ্ধ 
চিথ্সিক Stuart Low প্রথমে কর্ণবিবব 
নিম্নলিখিত লোশনে (সোডা সাইট্রাস ১ ভাগ, 
চিনি ১০ভাগ ও জল ১০০ভ।গ) পবিদ্বত কৰেন, 
পৰে Wright সাহেবের প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া Burroughs and welcome এব 
বিশুদ্বীকৃত Horse serum মশ্যকর্ণ গহববে 
পিচকাবী দ্বারা প্রবেশ ববান। ভাতে 
ciate কণিকা ও অপপানিণ খাড়িযা 
যায়, অধিক TS বল জমা হম এবং বাপি 
fs সাবিয! ate) তিনি অনেক ক্ষেত্রে 


এ প্রণালীতে চিতিসা করিয়া ক্তকার্ধা 
হইয়াছেন! 
গুফেসব Syme বলেন--কার্য্যক্ষত্রে 


তামরা রক্ত আবে Pathological পবীক্ষা 
মা করিয়া কেবলমাত্র বোগীর লক্ষণ দেখিযা 
ঠিক কৰিতে পারি যে, অস্থি উদ্ভেদ 


RN শী? 
a 


কবিতে হইবে কিনা? যদি কাঁণেব লগাব 
দীর্ঘকাল স্থাধী হয়, যদি মাথা ঘোরা বধিবতা 
ও কাণ ডো ভোৌ কবা উত্তবোত্তব বৃদ্ধিপ্ৰাপ্ত 
হয়, বদি [19501 ক্ষেত্রে বিশেম বেদনা 
অনুভূত হম ও আছে তবে নিশ্চয়ই অস্থি 
উন্মুক্ত কবতে হইবে । অনেক সময বোগীব 
নিজেব আাচ্ছিলা বশঙঃবৌগ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
ভম। ডাক্তাব Grant লিখিযাছেন থে, কোন 
ভদ্রলোকের ৫০ বৎসব ধর্যা কণ হইতে 
পঁ,জ পড়িতেছিল কিন্তু তহাব চিকিৎ্সাধীনে 
১৫ দিনের মধ্যে পুঁজ পড়া বদ্ধ হইল । ইহা 
aie কতকগুলি মাংসাঙ্কুৰ ছিল, তিনি 
সেগুলি দুব কবেন। পনে ও স্থানে ক্রমিক 
এসিড, fen স্পশ কৰেন, পবে স্গুলাবীর্ষা 
TAS ফোটা প্রতাছ প্রক্ষেপন কবেন। Seta 
মতে যে সব cata মাথা ঘোবা আছে 
তাহাদের পক্ষে. Hidrogen peroxide ভাল 
ওঁষণ নহে! উহা ও caps} আরও বন্ধিত কবে। 
তিনি Artificial drum জলের পবিবর্তে 
paroline দাব| ভিজাইযা লইতে বলেন। 
কাঁবণ ইহাতে শ্রাবেব পুনরাবির্ভাব প্রায় হয় না। 
নে সকল মাহাত্মা অস্ত্র চিকিৎসায় উক্ত 
আবেন প্রতিবন্ধকতা সাধন কবিয়া আঁ সিতে- 
Coa ডাক্তাব White head তাহাদিগকে 
সর্ধাস্তঃকবণে প্রশংসা করেন। তান 
উদাহৰণ সম্বন্ধে একটী রোগীর বিষয় লিপি- 
বদ্ধ কবিধাছেন -কোন তও্রঁলোকের ছুই কাণ 
হইতে বহুদিন হইতে পুজ পড়িতে থাকে। 
তিনি ইউবোপেব প্রধান প্রধান স্থানে 
বিখ্যাত কর্ণ চিকিৎসকেব etal কর্ণ পরীক্ষা 
করান, সকলেই একবাক্যে তাহাকে অন্ত্র- 
চিকিৎসা করাইতে বলেন । White head 
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অন্ত দুই জন বিখ্যাত ay চিকিৎসকের 
সহিত এক দিকেব কর্ণের mastoid অস্থি 
ককটা দূব কবিয়া কর্ণ vaca সহিত 
নির্গমন পথ প্রস্তত কবেন। এই অস্ত্র 
চিকিৎসা অত্যন্ত উপকাবী হইযাছিল কাবণ 
ইহাতে বণ শক্তির ভাস হয নাই, এবং এ 
দিকেব কাণ হইতে ofa পড়া বন্ধ হইল। 
কিন্তু আশ্চর্য্েব বিষয় এই যে, বোগী 
বিছানাৰা কয়েক দিবস ধবিয়া বিশ্রাম 
কবাতে অন্ত ধারে কাণ হইতে পূয পড়া 
একেবাবে বন্ধ হইল । মধ্য কর্ণগহববে পুজমম 
বাঁধি হইতে আহ্রন্তবক কর্ণের পুজময 
ব্যাধিব উৎপন্তি হয | মধাকর্ণ গহ্বব হইতে 
আভা্তবিক কর্ণগহ্ববে যাইবাব জন্য তিনটা পথ 
আছে। ১। বহিস্থ Seniicircular canal এ 
কোন 8991এব ary পথ থাকিলে তাহার 
ভিতর দিয়! | ২। Fistula ০%৪115এব ভিতর 
দিয়া। ৩। Pars promontaria এব ভিতর 
দিয় | মধাকর্ণ গহ্ববেব ব্যাধি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে শতকবা ২১ জন ৰোগীৰ আতভ্যন্তবিক 
কর্বোগ হইতে পাবে। যখন একবাৰ 
বোঁগজীবাঁথু আভান্তবিক কর্ণে উপস্থিত হয় 
তখন ইহাকে মন্তিচ্চ গহববে গমনে বাবা 
প্রদানে কেহই সমর্থ হয় না! বোগজীধাণ 
facial এবং স্নাযুব আববণ 
membraneaz ভিতর দিষা অথব' eque- 
ductus vestibulii কিনব superior 
semicircular দিয়া নলেব কোনু স্থানে ক্ষয় 
হইলে তাহার ভিতর দিয়া মস্তিষ্কে কিম্বা 
Cerebellum এব উপর উপস্থিত হয়। এবং 
Meningitis, Cerebral, Cerebellar 
abscess প্রভৃতি উৎপাদন করিতে সমর্থ 


auditory 


হয়। পক্ষান্তবে occipital প্রদেশে 11611 
৪109 হইলে অনেক সময়ে আভ্যন্তরিক Bela 
অসহা যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এস্থলে “অস্ত্র 
চিকিৎসাঁই একমাত্র চিকিৎসা | 

প্রথমে Radical "mastoid অস্ত্র 
চিকিৎসা করা কর্তবা, 
Labarynth এব প্রাচীব নয়নগোচব হয । 
এই স্থানে ভালরূপ আলোক সাহায্যে কোন 
Fistulous রাস্তা খুজিতে হয় | Probe দয| 
উহা দেখিতে হয, কাবণ অনেক সময়ে HH 
অস্থির ৫l!কে Fistulous বাস্তা বলিয়া ভ্রম 
হয়। Labarynth উন্মুক্ত কবিতে গেলে ইহান 
পাঁশ্বস্থ চাবিটী Structure এব উপব চক্ষু 
বাখিতে হইবে 

(ক) Facial স্থাযু (খ) Internal Caro- 
tid ধমনী (গ) Jugular শিবা bull (খ) 
বাহিরেব 
Semicircular Canal এব গতি ঈষৎ বক্র, 
ঠিক সোজা নহে। ইহাব সম্মুখে অংশ ৫ 
মিলিমিটাব দীর্ঘ , Vestibulaga পশ্চাঁৎ 
প্রাচীবে ছিদ্র দ্বাবা উন্মুক্ত হইয়াছে । “এট 
ছিদ্র ১২ m. m. Fallopian aqueduct 


ইহাতে বহিঃস্ত 


superior petrosal sinus | 


উপৰ এব ১২ m.m Fenestraovalis এব 
উপর এবং Fenestraovalis এর পশ্চাঁৎ 
হইতে একটা সবলরেখ। উপব ও নিয়ের দিতি 
টানিলে ওঁ Vastibuli ছিদ্রকে স্পর্শ কবে। 
External canal এব সম্মুখীন অংশ 
( anterior branch ) প্ৰায়ই facial atqq 
Sis থাকে; কখন কখন ইহা এ স্নায়ুর 
নিন্নদেশে থাকে সেবপ স্থলে anterior 
branchc@ facial স্নায়ু cross করিয়া যায় | 


External Semicircular Canalaর 
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পশ্চান্ভাগেব অংশ ( posterior branch ) . ডাক্তার Hinberg Mastoid অস্ত্র 
প্রথমে উদ্ভেদ করা হইলে সেখান হইতে চিকিৎসাব az Stapes কাটিয়া বাদ দেন 
forwards and upwards directiong | তখপবে Fistula ovatis tye করেন, 





আসিয়! anterio: branch দিয়া Westibi- 
buli এব ছিদ্র Byes কব! হয় এবং পনিশেষে 
ইহ] বাড়ান হয়। সতর্ক হওয়া উচিত যেন 
Fallopian aqueduct আহত না হয়? ইহা 
সন্মুখ শাখাব 810 তলায় অবস্থিত। supe 
rior petrosal sinus উপবে এবং Julguler 
bulbএর তলদেশে যেন আহত না হয়। 


Bye Fistula এর উপব দিকে বাড়ান 
হয়, পবে একটা শলাকা ৬০১৮৭] এব 
ভিতৰ চালান হম এবং fey দিয়া Bal 
Fxternal Semicircular Canal 2১1706- 
rior branchg আসে পবিশেষে তাহ। উদ্মুক্ত 
করিতে হয়। 


বিবিধ-তত্। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 
ম্যালেরিয়া ভ্র-চিকিৎসা। | ডাক্তাব ভাগাকফ, মহাশষেব ea সঙ্কলিত 
কবিলাম। 
€ Vanderhoof ) ‘ 
ডাক্তার ভাগাকফ, মহাশয়ের মতে 


ম্যালেবিয়া জন চিকিৎসাঁব সম্বন্ধে cate 
হয় বাঙ্গলাব ডাক্তাব সর্কোত্কৃষ্ট প্রাজ্ঞ 
চিকিৎসক | কারণ, বাঙ্গালাব চিকিৎসকেবা 
যত অধিক সংখ্যক মালেবিযাতীস্ত বোণী 
চিকিৎসার্থ প্রাঞ্ডহন অপৰ কোন দেশের 
চিকিৎসক তাহাব 'ল্পসংখাকই প্ৰাপ্ত হইযা 
থাকেন। তজ্জন্ত অ'মবা অপব দেশীয় চিকিৎ- 
সকের ম্যালেবিষা জব চিকিৎসা প্রণালী 
স্কলিত করিতে আগ্রহ প্রকাশ কবি ais 
কিন্তু বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়া বড়ই gaz, 
তঙ্জন্ত যিনি যাহাই বলুন না কেন, এথাকার 
সকল চিকিৎসকেরই তৎপ্রতি মনোযোগ 
দেওয়! বর্তবা | এই সিদ্ধান্ত অনুযায়ী 


ম্যালেবিয়! জব চিকিৎসায় তিনটা প্রধান 
বিষয়ে লক্ষ্য কবিতে হয। TH | 

১। যে কুইনাইন প্রযোগ করা হয়তাহা 
যেন শোষিত Beat শোণিত সহ মিশ্রিত হয়। 

২। ম্যালেরিয়া বোগজীবাণু নিঃশেষ 
হইয়া বিনষ্ট না হওয়া পর্যযস্ত কুইনাইন 
প্রয়োগ কবা উচিত। 

21 দৈহিক উত্তাপ হাস হইয়া 
স্বাভাবিক, উত্তাপে পরিণত হুইয়া কয়েক 
দিবস তদবস্থায় স্থায়ী না হইলে রোগীকে 
শয্যা পরিত্যাগকরিতে দেওয়া বিধেয় নহে 

কুইনাইন শোধিত হওয়ার Soucy তুইটী 
বিষয়ে লক্ষ্য করিতে হয়__ 
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১। পাকস্থলী এবং অস্ত্র পবিষ্কার থাক! | 
আবশ্যক । পূর্বে লাবণিক বিনেচক atl 
অন্্রস্থিত মল বহির্গত effi ata অস্ত্র 
পরিষ্কার হইলে তৎপর কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতে হয়। এবং তবল বা কোমল পথ্য 
ব্যবস্থা কবিতে হয়। এমন পথ্য CHER 
উচিত ca, Stal সহজে পবিপাক হইতে পাবে) 

২1 কুইনাইন দ্রবরূপে প্রয়োগ কৰা 
SSS * নতুবা বটিকাবপে প্রয়োগ কবিলে 
কোন কোন স্থলে উক্ত বর্টিকা we হ্যা 
শোষিত হওয়ার পবিবর্তে অবিকৃত অবস্থায় 
অস্ত্র হইতে VETS RSM বায়। মুখপথে 
abel প্রয়োগ কবা হইল। মলদ্বাবপথে 
সেই বটিকা অবিকৃত অবস্থায় বহির্গত হইয়া 
যাওয়ায় উষধ প্রয়োগে কোন WA পাওয়া 
বায় না। বোগীব মল পৰীক্ষা করিলে | 
অনেক স্থলে ইহ! প্রত্যক্ষ কৰা যাঁয়। ডাক্তার | 
ভাগাকফ, মহাশয় এইরূপ ঘটনাব একটা 
দৃষ্টান্ত প্রদর্শন কবিয়াছেন। এস্থলে tte 
উদ্ধৃত করিলাম | 

একটী বোগী অজ্ঞানাবস্থায় হস্পিটালে 
আনীত হইলে তাহার শোণিত পৰীক্ষা shan 
প্রায় প্রত্যেক লোহিত কণিকা মধ্যে এক বা 
তদধিক ম্যালেরিয়ার রোগজীবাণু প্রত্যক্ষ কব! 
গিয়াছিল। এই cath অত্যন্ত মাবাত্মক 
ম্যালেরিয়! দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার Sexe 
ৃষ্টান্তস্থল। হম্পিটালে of হওযাব কয়েক 
ঘণ্টা পরেই তাহার মৃত্যু হইলে, ARS 
পরীক্ষায় স্বিওরেক্টাল স্থানে একটা স্ফোটক 
এবং এ CUES গহ্বর মধ্যে অনেক আবদ্ধ 
কুইলাইন We অপরিবর্তিত অবস্থা দেখা 
গিয়াছিল। এই কুইনাইন বটিক! অন্ত 





হইতে বহির্গত হইয়া আসিয়া স্কিওয়েক্টাঁল 
ফপায় সঞ্চিত sess স্ফোটকের উৎপত্তি 
করিয়াছিল। তাহা সহজেই অনুমান sal 
যাইতে পরবে 1 বিশেষকপ, চিকিৎসা করাতেও 
যে কোন সুফল হয় না; তাহাব state 
বোধ হয বটিকাঁৰপে কুইনাইন প্রযোগ করা 
বাতীত অপব কিছুই নহে। এবং এই 
দৃষ্টান্ত দ্বাবাই প্রতিপন্ন হইতে পাঁবে যে, বটিকা 
রূপে কুইনাইন প্রয়োগ ন! কিয়া দ্রবরূপে 
প্রযোগ ৰ'বা উচিত । 

কুইনাইন দ্রবরূপে প্রয়োগ কৰিতে 
হইলে দাতব MAAS দ্রবরূপেপ্রয়োগকবা সহজ 
এবং অধিক স্থফলদাযক | ৫ গ্রেণ কুইনাইন 
সালফেট ৫ মিনিম ডাউলুট হাইড্রোক্লোবিক 
এসিড, ও এক ডাম জলসহ দ্রব কবিয়া 
গ্রযোগ কবিলে বেশ সফল হয়। দ্রবরূপে 
কুইনাইন প্রযোগ কবিলে তাহার তিক্তাস্বাদ 
জন্য অনেক বোগী খাইতে আপত্তি কৰে As, 
fre Oar মিশ্র যে অত্যন্ত তিক্ত তাহা নহে, 
উক্ত wane মিশ্রিত হওয়া কুইনাইনের 
তিক্তাস্বাদ কিযৎ, পবিমাণে হাস হয, এবং 
অন্পসংখ্যক বোগীই তাহা সেবনে আপত্তি 
করে] অনেকে কুইনাইনের জেলেটিন 
ক্যাপস্থলরূপে প্রয়োগ ভাল বোধ করেন | 
fee state মলেব সহিত বহির্গত হইতে 
দেখা গিয়াছে । তবে এইবপে কুইনাইন 
প্রয়োগ করাব কয়েক মিনিট পবে দশ ফোটা 
জল মিশিত ধাতব aa সেবন করাইলে 
সুফল, হইতে পারে। কুইনাইন প্রয়োগের 
উদ্দেশ্য তাহা শোণিত সহ মিশ্রিত হওয়া, 
কাণে ঝি’ ঝি” শব্দ হইলে বুঝিতে পারি যে, 
কুইনাইনেব প্রয়োগ উদ্দেশ্য সফল হইয়াছে, 


৭২ 


ভিষক্ন্বপণ | 
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এবং তাহা না হইলে বুঝিতে হইবে বে 
কুইনাইন শোণিতে মিশ্রিত হয় নাই। 
ete স্মরণ রাখা উচিত যে, বিশেষ ধাতু- 
প্রকৃতি আমুসাবে মতি সামান্ত পিবিমাণে 
কুইনাইন সেবন ‘কবিলেই কাণে fa far 
শব্দ হয়, তাহ! শোণিতে কুইনাইন মিশ্রিত 
হওয়ার ফল নহে। ধাতু প্রকৃতিব বিশেষত্ব 
ফল মাত্র। 

কুইনাইন প্রয়োগ কবিষা জব বন্ধ 
হইলেও তৎপব কযেক দিবগ পর্য্যন্ত নিয়মিত 
ভাবে কুইনাইন প্রযোগ কৰ! আবশ্যক 
এই fa অনেক স্থলে প্রতিপালন কবা 
হয় না; এই জন্তই পুনঃপুনঃ জব প্রকাশিত 
হয়। এমত বোগী বিস্তন দেখিত Mey ata 
যে, চারি কি ছয সপ্তাহ পূর্বে একবাব জব 
হইয়াছিল, তাহা কুইনাইন সেবন কৰায় বন্ধ 
হইয়াছে । কিন্তু ও পৰিমাণ কুইনাইন যথেষ্ট 
হয নাঁই,লেই জন্ত বোগী নিদিষ্ট সময পৰ পৰব 
শিবঃপীড়া, শাবীবিক অস্থচ্ছন্দতা, সামান্ত জব, 
কম্প বোধ কবিয়| আসিতেছে। এইবপ 
রোগীব শোণিত পৰীক্ষা কবিলে তন্মধো 
ম্যালেবিয়া বোগঞ্গীবাণু দেখিতে পাওয়া যায । 
CSD ডাক্তাব Seles মহাশযেন মতে 
নিম্নপিখিত মহে কুইনাইন গ্রযোগ কবা 


উচিত । যথা_প্রথম দিবস ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
চারি ঘণ্টা পরপব চাবি মাত্রা গ্রযোগ 
কবা আবশ্যক । তৎপর এঁকপভাবে swe 


মাত্রা অথবা তিন ca নাত্রায তিন ব'ব, 
এই মাত্রায় ঠিন সপ্যাহ কাল কুইনাইন 
প্রয়োগ কবিতে হয়। কিন্ত কোন কোন 
স্থলে অত্যন্ত অধিক starr কুইনাইন 
প্রযোগ আবশ্যক হইতে পাবে। SA অবস্থায় 


+ টহ ৩০--৪০ শ্রেণ প্রয়োগ করিতে হয়) 
জব আদম্ত হওয়াৰ ৫ ঘণ্টা পূৰ্বে ১০-১৫ 
CH মাত্রায় এক মাত্রা প্রযোগ করিলে বের 
প্রকোপ হান হয়। শোণিত স্থিত নূতন 
হাযলিন প্রকৃতির বোগজীবাঁণু বিনষ্ট Sata জন্য 
উক্ত মাত্রাই যথেষ্ট, মানব দেহে ম্যালেরিয়া! 
বোগ জাবাণুব জীবন পবিক্রমণ পদ্ধতি এবং 
wane কুইনাইনেৰ ক্রিযাব প্রণালীর BRAT 
Saye gear ভাবে কুইনাইন প্রযোগ কৰা! 
হয থাক । ম্যালেবিষঃ বোগ জীবাণু (১) 
অত BH শলাকাকাবে ( Rod shaped ) 
মশক কিম্বা অনা উপলক্ষে মানবদেহে 
শোণিতেৰ (২) লোহিত কণিকামধ্যে প্রবেশ 
কৰিযা (৩) অপেক্ষাকৃত বড় ও বৰ্ত্লাকাব 
হইযা তত্রস্থিত বর্ণন্দ পদাৰ্থসমূহ ধ্বংস করে। 
৪ ( Hyolain body ) আন্ণুবীক্ষণিক অনু 
পাতে অপেক্ষাক্কৃত আবও বড় WE লাকাবে 
পবিণত হইলে ভন্মধ্যস্থলে বর্ণদ পদার্থ সুক্ষ 
কণিকাবৎ পদার্থে পবিণঠত হয । ইহাই হায়লিন 
বডি নামে উক্ত হইয। থাকে ৷ ৫ (Rosett) 
উক্ত পদার্থ আবও বিস্তৃত হইযা গোলাপ 
পুষ্পেব আকৃতি হওযাব পব ৬! Segmenta- 
tion) তৎ, পবাগসমূহ adi বিভক্ত হইয়া 
লোহিত কণিকা হইতে বহিগত হয়| এই 
কপ বহুধা বিভক্ত হওযাব সমযই বোগীব 
শবীবে জব হওয়াব পূর্ববর্তী কম্প 
উপস্থিত হয়! (+) ( Ringfrom ) উক্ত 
বহুপা বিভক্ত অংশ সমূহ প্রতোকে অতি wa 
as sce পবিণত হইয়া এক একটি 
পৃথক পৃথক ম্যালেরিয়া! বোগজীবাণুতে পবি- 
এত হইয়া কোন fay উপস্থিত না হইলে 
পুনর্ধাব শৌণিতের লোহিত কণিকার মৃধ্যে 
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প্রবিষ্ট হইয়া পূর্বরবর্ণিত রোগজীবাণুব জীবন 
পরিক্রমণের চক্রে ক্রমাগত পরিভ্রমণ কবিতে 
থাকে। ইহা আর শলাঝাকাবে পৰিণত 
হয় ali " ইহাই ম্যালেরিয়া বোগজীবাণুব 
অসঙ্গম শ্রেণীর ( Asexual) জীবন পবি- 
ক্রমণ নিয়ম | ama সকল স্থলেই যদি এই 
নিয়মাধীনে ক্রিয়া হইত, তাহা হইলে ম্যালে- 
রিয়া রোগজীবাণু এক দেহ হইতে অপর দেহে 
সংক্রমণ জন্য মশকের দেহেব cata aig 
থাকিত নাঁ। fi কোন আবশ্যক হইত না। 
কিন্তু সর্বত্র এইকপ না হইযা ম্যালেনিয়া 
রোগজীবাঁণুব জীবন পবিক্রমণ অগব এক 
প্রকৃতির চক্রে পরিভ্রমণ কবে। তাহা 
সঙ্গম প্রকৃতির (Sexual) পবিবর্তন 
নামে উক্ত হয়। (৪) ,হায়লিন প্রক্ৃতিৰ 
পরিবর্তনের পর অসঙ্গম ও সঙ্গম প্রকৃতিতে 
পরিবর্তনের পার্থক্য উপস্থিত হয। সঙ্গম 
প্রকৃতিতে বলয়াকার ( Ring form ) হইয়া 
পুনব্বার লোহিত কণিঝা মধ্য প্রবেশ কবে। 
ম্যালিগনেন্ট টাবসিয়ান হইলে অনেকস্থলে 
বলযাকৃতির না হইয়া চক্জকলাকতিতে 
( Crescent ) পবিণত হয়। এবং বলয়া- 
বৃত্তির হইল্লেও we হইয়! একই লোহিত 
কণিকা মধ্যে একাধিক হয়। কিন্তু সঙ্গম 
প্রক্কতির হইলে এই প্রক্কৃতির পবিবর্তনে 
বলয়াক্কৃতি হয় নাঁ। ইহাতে হাঁয়লিন বডীতে 
পুং স্ত্রী উভয় প্রকৃতি একত্রে অবস্থান করে। 
(e) (Macrogametes and Micro- 
gametes) মশক দংশন ফলে Se পুংস্ত্রী 
egies একত্রে মশকের পাকস্থলীতে উপস্থিত 
হওয়ায় (৬) তথায় Box প্রকৃতির সম্মিলনে 
toners হয় । (৭) ( Zygote, Sporo- 
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zoids ) গর্ভসঞ্চার হইলে পাকস্থলী মধ্যে 
পবিবন্তিত হইয়া গোলাকার কোষ মধ্যে 
কেন্দ্র হইতে ALA অসংখ্য হুক্ম শলাকা- 
কৃতিতে পরিণত হয়, এই কোষ জাইগোট 
এবং উক্ত VE শলীকাবও পদার্থ স্পোর 
জইভ্স্‌ নামে উক্ত হইয়া থাকে। (৮) উক্ত 
কোষ বিদীর্ণ হইয়া তন্মধ্যস্থিত পদার্থ মশকের 
দেহ গহ্বব মধো প্রবেশ কবে। (৯) উক্ত 
মশক মনুষ্য শবীবে যখন রক্ত পান করে সেই 
সময়ে উক্ত WH শলাকাঁবৎ পদার্থ পুনর্বার 
wana শোঁণিতেব লোহিত কণিকা মধো 
প্রবেশ কবায ম্যালেবিধা জ্বরের সংক্রমণের 
কাবণ রূপে পরিণত হয। এবং এই সময়ে 
শোণিত পৰীক্ষা, কৰিলে শোঁণিতের লোহিত 
কণিকামধ্যে পূর্ব্ববর্ণিত (>) ( Rodsheped ) 
শলাকাবৎ পদার্থ দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। অস- 
গম এবং সঙ্গম প্ররৃতিরম্যালেবিয়া বোগজীবাধুব 
জীবন চক্রে পবিভ্রমণেব ইহাই বিশেষ পার্থক্য 
ডাক্তাব ভাওাঁরুফ মহাশয় ম্যালেরিয়া বোগ 
জীবাণুব এই জীবন পরিক্রমণের কোন বিষয়ই 
উল্লেখ কবেন নাই। কেবল মাত্র হায়লিন 
বড়ীব নাম উল্লেখ কবিযাছেন। কিন্তু আমা- 
facta কোন কোন পাঁঠক হয়তে। মালে- 
বিয়াব বোগজীবাণুৰ এইরূপ জীবন পবি- 
ক্রমণেব বিষয় অবগত নহেন মনে করিয়া 
আমবা au অতি সংক্ষেপে তাহা উল্লেখ 
করিলাম। 

কম্প উপস্থিত হওয়া পরে যদি চিকিৎ- 
সক রোগী দেখিতে পান এবং তৎপর আর 
দুই দিবস কল্প উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন! 
al থাকে তাহা হইলে অনতিবিলম্বে কুই- 
নাইন প্রয়োগ করা বিধেয়। কারণ এই 
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অবশ্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে তৎকর্তৃক 
যে শোণিতের লোহিত কণিকার মধ্যস্থিত 
রোগজীবাগু বিনষ্ট হয়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। এবং এইরূপে কিয়দংশ র্ব্গজীবাণু 
বিনষ্ট হইলেও weasel কম্প অল্প হওয়াব 
সম্ভাবনা । উপরে যে কথাগুলী বলা হইল 
তাহার সংক্ষিপ্ত aH এই যে-কুইনাইনই 
ম্যালেরিয়ার বিশেষ ওষধ | কুইনাইন যদি 
যথেষ্ট পরিমাণে শোণিত মধ্যে প্রবেশ কবে 
তাহ হইলে কয়েক দিবস মধ্যে আব অস্তহিত 
হয়। সাধাবণত এক সপ্তাহ মধ্যে এইরূপ 
কাৰ্য্য হইতে দেখিতে পাওয়া যায় । ডাক্তাব 
আওাব মহাশয় সন্দেহ কবেন যে ম্যালেনিয়া 
জর কখনও এক মাসকাল স্থায়ী হইতে পাবে 
all পানামায় অত্যন্ত ম্যালেবিয়ার জব হয় 
তথায় ডাক্তার কাটাব মহাশয় অষ্টিভো 
অটমনাল প্রকৃতিব ২০০ জব বোগীব চিকি- 
খন! করিযা জবেব ভোগ কাল গড়পরতা 
হিসাবে বায়ান্ন ঘণ্টা স্থাধী হইতে দেখিযাছেন। 
কিন্তু আমবা তাহা স্বীকাব কবিতে পাৰি কিন! 
সন্দেহ কারণ, বঙ্গদেশে জবেব ভোগকাল যে 
তদপেক্ষা অনেক বেশী তাহাব কোন সন্দেহ 
নাই | এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, কোন 
কোন রোগীর কোনই উপসর্গ নাই, অথচ 
মাপাধিক কাল সেই জব ভোগ কবিতেছে। 
অথচ কুইনাইন নিয়ম মত প্রয়োগ করা হই- 
তেছে। কিন্ত এস্থলে ইহাও উল্লেখ কর! কর্তব্য 
যে, ওঁ সমস্ত রোগীর প্রায়ই শোণিত পৰীক্ষা! 
কর! হয় না; স্থতরাৎ Bar ৪১ দিনেব জব যে 
ম্যালেরিয়ার জর, তাহার প্রমাণ প্রয়োগ করা 
অত্যন্ত কঠিন। কারণ আমর! এদেশে এমন 
অনেক Ae দেখিতে পাই মে সাহেবদিগের 
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লিখিত ace তাহাব কোনই বিবরণ দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় ali Gay যত দিবস বঙ্গ 
দেশের সমস্ত eater অরের নিদান তত্ব সম্পূর্ণ 
স্থির সিদ্ধান্তপ্নপে পরিগণিত না হইবে । তত 
দিবস আমব এরূপ উক্তির সমর্থন বা প্রতি 
বাদ কৰিতে সমর্থ হইব a | 

মাবাত্মক প্রকৃতির জরে যে কোন উপায়ে 
হউক অতি সত্ববে শোণিত মধ্য যথেষ্ট পরি- 
মাণে কুইনাইন প্রবেশ কবাইতে হইবে--তাহা 
অধস্থাচিক প্রণালীতেই হউক 'কা পেশী মধ্যেই 
হউক few শিবা মধ্যেই হউক অথব! 
মলদ্বাব মধ্যেই হউক যে কোন উপায়ে সন্তরে 
শোণিত মধো কুইনাইন Seem করান বর্তৃব্য। 
টাইসন মহাশয় THA SS প্রণালীতে প্রয়োগ 
কবিতে আপত্তি উপাস্থৃত করেন। কাবণ 
প্রয়োগ স্থলে সহজেই স্ফোটকের উৎপত্তি 
হঈতে দেখা TT! কাবণ কুইনাইন A 
শাবীব বিধানে উত্তেজনা! উপস্থিত কবে 
stata কোন সন্দেহ পাই। আমিও এরূপ 
ঘটনা অনেকবার প্রত্যক্ষ করিয়া উক্ত প্রণা- 
লীতে কুইনাইন প্রয়োগ করার পদ্ধতি পরি- 
ত্যাগ কবিয়াছি। তবে পেশী মধ্যে সাবধানে 
প্রয়োগ কবিলে স্ফোটক হয় না, এই কথ! 
শুমিতে Aten যাঁয়। fee আমার তৎ- 
সম্বন্ধে কোন অভিজ্ঞতা নাই। এইরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে বাইমিউরেট 
বাঁ বাইসলফেট প্রয়োগ ক্করা আবস্ঠক। 
ম্যালেরিয়া অরপ্রস্ত রোগীকে * theater 
অবস্থায় শয্যায় শায়িত রাখা চিকিৎলার একটা 
প্রধান লক্ষ্য হওয়া SS! শয্যাগত রাখায়ষে 
সুফল হয়, তাহা পরীক্ষা করিয়া! দেখা সহজ । 
একটী সাধারণ পালা জরের রোগীকে শম্যাগত 
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শায়িত রাখিলে কুইনাইন প্রয়োগ না করি- | তন্মধ্যে গ্রন্থিবৎ বর্দ্ধন--এডিনইড সর্ধপ্রধান 
লেও জর আপনা হইতে বন্ধ হইতে পাবে। | যে সকল শিশুব সর্বদাই প্রায় সর্দি হয় 
কিন্তু কুইনৃইন প্রয়োগ না করিলে রোগজীবাণু | তাহাদের মধ্যে অনেকেবই এই পীড়া দেখিতে 
বিনষ্ট হয় না। এইরূপে কুইনাইন প্রয়োগ সহ | পাওয়া যাঁয়। উক্ত পীড়াব ইহা একটা 
শান্ত সুস্থির রাখিলে স্বাভাবিক সাহায্য প্রাপ্ত | প্রধান কীবণতত্বেব মধ্যে পরিগণিত কিন্ত 
হওয়া যায়। পথ্যও এরূপ সাহায্য করে। | সাধাংণতঃ ততপ্রতি অল্পই লক্ষা করিয়া থাকি। 
কোঁঠ পবিষাঁবেব দিকেও লক্ষ্য বাঁথিত হয় । | কাঁবণ, শিশুবা ers সুখ ব্যাদন করিয়া অত্য- 
সমস্ত স্বাস্থ্য রক্ষাৰ নিয়ম প্রতিপালন কবিষা | স্তৰ দেখিতে দেয al) এই সকল শিশু একটু 
LENA. প্রয়ব্গ করিলে যত উপকাব | বড় হইলে বজনীতে নিদ্রিতাবস্থায় নিশ্বাস 
| 
| 





পাওয়া যায়, কেবল, মাত্র কুইনাইন প্রয়োগ | গ্রহণ কবিতে বাঁধা প্রাপ্ত হয়। তজ্জন্ত নিঃশ্বাস 
করিয়া তত Sata পাওয়া যায় না। এই | প্রশ্বাসে শব্দ হয়। পবন্ত সাধারণের এইরূপ 
জন্তু যে সমস্ত পোঁকুপবিশ্রও কবে এবং | বিশ্বাস আছে যে,এঁবপ গ্রন্থি বর্ধন জন্ত কোন 
কুইনাইনও খায় তাদেৰ কুইনাঃনে | অনিষ্ট হয় না। তজ্জন্ত তাহাব কোন 
তত উপকাৰ হয় না। চিকিৎসাও হম নী । তবে কোন বূপ বিশেষ 

অপবাপব চিকিৎস! লক্ষণানুযায়ী কবিতে | লক্ষণ উপস্থিত হইলেই তাহাৰ চিকিৎসা কবা 
হয়। শীতের সময়ে উষ্ণ বস্তু, পাকৃস্থলীব | হইয়া থাকে। কিন্তু ইহা যুক্ত সঙ্গত নহে। 
Soars afeal, ঘর্ম্মাবস্থায় উষ্ণ জলে গামছা! | কাঁবণ, Set গ্রন্থি বর্ধন জন্তাই শিশু পুনঃ 
ভিজাইয়া গা মুছাইয়া দেওয়া ইতাদি কর্তব্য। | পুনঃ সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হয়। এইবপ পীড়ার 
ইহা উল্লেখ কবাই বাহুল্য মাত্ৰ ৷ চিকিৎসা কবিলেও বিশেষ সুফল লাভ কর! 

মালেরিয়া জব ভোগেব পৰ বক্তাল্প চা | Wal! এডিনইড উচ্ছেদ করিলে শ্বাস কষ্ট 
উপস্থিত হইলে আঁসের্নিক--বিশেষতঃ লাই- | এবং সর্দি শীঘ্র আবোগ্য হয সত্য কিন্তু সকলে 
কর আঁসেনিকেলিন উপকাবী। সহা হইলে | সহজে উক্ত চিকিৎসায় সম্মত হয় না । Att 
১০--১২ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার | গ্রকৃতিব বিবর্ধন হইলে স্থানিক ওষধ প্রয়োগে 
প্রয়োগ করা যাইতে পাঁবে। এই অবস্থায় | উপকাব হয়। সাধাবণ »সঙ্কোচক এবং 
কুইনাইন, আয়রণ, আর্সেনিক, Refer, | উত্তেজক Ow প্রয়োগ কবা হয়। নিয়- 
ফন্ফরাস ইত্যাদি উপকারী ।-- মতে BMS প্রয়োগ জন্য বাবস্থা! | 


শিশুদিগের নাঁসিকার ্ 


আইওডিন *** cate 
পশ্চাদংশের পীড়া | ere a 
( Morse ) 


মেম্থল ১১ গ্ৰেণ 
শিশুদিগের নাসিকার পশ্চাদংশের গলার 


বেঞ্জোইয়ল '::- +: ১ আউন্স 
Wawa syed যে সমন্ধ পীড়া হয় একত্র মিশ্রিত করতঃ WF! 
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পাঁচ হইতে দশ ফোঁটা কবিয়া ফোটা 
দেওয়ার যন্ত্র ata নাসিকা! মধ্যে গ্রযোগ 
করিতে হয়। প্রত্যেক তিন বাঁ চারি ঘণ্টা পর 
পর ওঁষধ প্রয়োগ কর! বিধেয়। 'াসিকাৰ 
মধ্যে বা নাসিকাব পশ্চাদ্দেশে ওঁষধ প্রয়োগ 
কবিতে হইলে এই উপাষে ওষধ প্রয়োগ 
করাই ভাল। কাঁবণ শিশুদিগেব পক্ষে 
CARE উষধ প্রয়োগ কব! সম্ভব নহে। 
কারণ স্প্রে প্রয়োগ wate অনুষ্ঠান দেখিয়াই 
অনেক শিশু ভয পায় এবং এত Msi ধ্বন্তি 
আরম্ভ কবে যে, Say প্রযোগ Fal অসম্ভব 
হইয়া উঠে। কিন্তু শিশুব শায়িত অবস্থায় 
far বিন্দু কবিযা নাসিকা গহ্বৰ মধ্যে উষধ 
প্রয়োগ করা সহজ হয় এবং তথায় ওঁষণ 





প্রয়োগ করিলেই তাঁচা গড়াইয়। নাসিক! 
গহ্বৰেব পশ্চাদ্দেশে যাইয়া পীড়িত স্থানে সংলগ্ন 
হইতে পাঁবে। স্বঁতবাং ইহাই সহজ প্রণালী । 

এডেনইড জন্য যে কেবল মাত্র পুনঃ পুনঃ 
সর্দি এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তাহা নহে। 
পবস্ত এক প্রকাৰ উত্তেজনা gy কাপী উপ- 
স্থিত হয়। এইরূপ কাসী হইলে বক্ষ পরীক্ষা 
কবিয়া কোনই বিশেষ নির্দিষ্ট শব্দ শ্রুত 
হওযা যায় না | বজনীতে kat কাসী 
বৃদ্ধিহয়। এবং কাঁসী নাশক উষধে উপ- 
কাবও হয না। ব্রোমাইড এবং প্যারাগরিকে 
উত্তেজনা হাঁস হওয়ায fe উপকার পাওয়া 
TT) এডেনইড উচ্ছেদ করাই এরূপ 
ape একমাত্র চিবিৎসা। 


সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট 

শ্রেণীর নিয়োগ, এবং বদলী, 

বিদায় আদি। 
ডিসেম্বর | ১৯০৭। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণট 
শ্রীযুক্ত হরিচবণ চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্বেল মেডি- 
can স্কুলের এনাটমীর দ্বিতীয় ডিমনষ্টেটাবেব 
কার্ধ্য হইতে বাম্পুবহাট মহকুমার কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইশাক om দাস শিবপুব সালিমার 
জরীপ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যাঞ্থেল হস্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age সৈযদ মহমদ সফিক সিংহভূম জেলাব 
অন্তর্গত জগন্নাথপুর ডিম্পেনসারীব অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে চাইবাঁস! ভিস্পেনসাবীতে বিগত 
২৪শে নবেম্বব হইতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ 
শ্রীযুক্ত আগুতোষ ঘোষ ২৪ পরগণার অস্তর্গত 
নং ২ গবিয়া ইউনিয়নএ বিগত ২১শে হইতে 
২৪শে নবেম্বর ফিভার ডিউটী করিয়াছেন। 
তৎপর ২৫শে নবেম্বর হইতে ভবানীপুর শস্ত,- 
নাথ পণ্ডিতের হম্পিটালে ys ডিঃ করার 
আদেশ পাইয়াছেন। , 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
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শ্রীযুক্ত সুরেশ SK Fy কটক জেনেরাল 
হশ্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে ক্যান্থেল 
হস্পিটালের a ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন । 

তৃতীয় cata সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সাতকড়ী ঘোষ দুমকা জেল 
হস্পিটালের কার্য্য হইতে দার্জিলিং জেলার 
অন্তর্গত পাঙ্খাবাড়ী ferrite sth 
নিযুক্ত হইলেন, | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ Hien হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bigs ইশাক চন্দ্র দাস ক্যা্থেল হস্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে দুমকা জেল হম্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাদেব রথ পুরী জেলার জেল ও 
পুলিশ হস্পিটালের অস্থায়ী FH হইতে উক্ত 
জেলার পিলগ্রিম্‌ হস্পিটালে বিগত নবেম্বব 
মাসের ১৫ই তারিখ হইতে স্থুঃ fe: কবিতে 
আদেশ পাইলেন। “ 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কৈলাস চন্দ্র সেন মেদিনীপুর 
জেলার অন্তর্গত গড়বেতা ডিমৃপেনসাবীর 
ath হইতে বিদায়ে আছেন; বিদায় অন্তে 
জেলা ২৪ পরগণাঁব অন্তর্গত হরিনাভী ডিস্‌- 
পেনসারীর কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিচিত্রানন্দ সিংহ ২৪ পরগণ! জেলার 
অন্তর্গত হুরিনার্ভী ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে ভবানীপুর শস্ত ate পণ্ডিতের 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত te কমল রায় বিদায়ে আছেন। 





বিদায় অস্তে ব্যাম্বেল হম্পিটালে সুঃ Fes 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভুজেন্্র মোহন চৌধুৰী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালেব সুঃ ডি; হইতে সারক্ষিউলাঁব কেনালের 
প্রসাবণ বিভাগে এক্সজিকিউটিভ ইঞ্জিনিয়ারের 
অধীনে কার্য কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেম চন্দ্ৰ দাস গুপ্ত দাবভাঙ্গা জেলার 
অন্তর্গত পুহ! কৃষি কলেজের ভিম্পেনসাবীর 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
লাঁহেবীসবাই বনওয়াবী লাল হম্পিটালে 
বিগত নবেম্বব মাঁসেব ২বা তারিখ হইতে সুঃ 
ডিঃ কবিতে অধদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীধুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহীস্তি হাজাবীবাগ 
জেলাব অন্তর্গত অকুইবাগ পণ্ড মেলায় বিগত 
ডিসেম্বৰ মাসেব ৫ই হইতে ২০শে পৰ্য্যন্ত 
ডিউটা ক্লরিযাছেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
AWS মহেন্দ্র প্রসাদ দাস কটক জেনাবেল 
হম্পিটালেব ws ডি হইতে নদীয়া জেলায় 
কলেরা ডিউটী কৰিতে আদেশ পাইলেন | 

সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এস- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত পূর্ণ চন্দ্র গুহ গয়! জেলার অন্তর্গত 
ফতেপুৰ ডিম্পেনসারীব কার্ধ্য হইতে সম্বলপুর 
ডিসৃপেনসারীব কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিজিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Saye কিনারাম লাল! সম্বলপুর ডিম্পেন- 
সারীব কার্য্য হইতে গয়! জেলার অন্তর্গত ফতে- 
পুর ডিন্পেননারীর কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত সৈয়দ আব্,ল হাসেম বিগত নবে" 
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স্বর গ্লাসের ২৫শে তারিখ হইতে চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া 
বাঁকীপুর জেনারেল হম্পিটালে বিগত নবেম্বর 
মাসের ২৫শে তারিখ হইতে ডিসেম্বর মাসের 
৯ই তাঁরিখ পর্যন্ত স্ুঃ ডিঃ কব্মাছেন | 

প্রথম শ্রেণীৰ সিতিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মাতিম সীত্রা কটক জেলাব অন্তর্গত 
জগতসিংহপুব ডিস্পেনসাবীব কার্য হইতে 
উক্ত জেলাব ধর্মশাল! ডিসৃপেনসাবীব কার্ধ্ে 
নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু ee বাঁজমহল মহকুমা ও ডিন্‌- 
পেনসাবীব কার্য হইতে বিদায়ে আছেন; 
বিদায় অস্তে নদীয়া canta Wests কুষ্টিযা 
মহকুমা ও ভিন্পেনসাবীব কাৰ্যো নিযুক্ত হও- 
ata আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল গাফুব নদীযা জেতা অন্তগত 
কুষ্টিয়া মহকুমা ও ডিম্‌পেনসাঁবীৰ sh হইতে 
কৃষ্চনগব পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধ্যে অস্থাঁধী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেশ চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় সাও তাল 
পৰগণা! জেলাৰ অন্তর্গত বাজ্মহল মহকুমা ও 
ভিম্পেনসাবীব কার্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত 
ছিলেম। এখন উক্ত কার্ধ্যেই স্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিস্টাণ্ট 
Hye আমীব উদ্দীন sata জেল হম্পিটাঁলের 
কাৰ্য্য হইতে সিংহডূম জেলাব অন্তর্গত মহ 
fam সেটেলমেন্ট কর্মচারীর অধীনে ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
Aye প্রফুল্ল চন্দ্র গুপ্ত ভবানীপুর শস্তৃনাথ 
পণ্ডিতের হস্পিটাঠলব gz ডি; হইতে ২৪ 
পবগণা জেলার গঙ্গা সাগব মেলায় ডিউটীতে 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নির্শাল চন্দ্ৰ বন্দ্যোপাধ্যায় হাজারীবাগ 
জেলার ye ডিঃ হইতে পাটন! জেলায় cast 
ডিউটা কৰিতে আদেশ পাইলেনু। 

চতুৰ্থ শ্রেণী সিভিল হ্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ ay -পুকলিয়া জেলার 
সং ডিঃ হইতে পাঁটনার cast ডিউটী কুবিতে 
আদেশ পাইলেন | j 

চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Als হেম চন্দ্ৰ দাস*গুপ্ত দাবভাঙ্গা জেলার 
সঃ ডিঃ হইতে পাটনা জেলায় প্লেগ্‌ ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রবুক্ত আশুতোষ ঘোষ ভবানীপুর শঙ্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হস্পিটালের we ডিঃ হইতে পাটনা! 
জেলায (AT ডিউটাকরিতে আদেশ পাইলেন । 

Sige শচীন্দ্র কুমার মজুমদার ডিসেম্বর 
মসেব ২৩শে তাবিখ হইতে চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া 
কাদ্েল হস্পিটাঁলেব ws fos আদেশ পাইয়। 
তৎপর পাটনা বিভাগের প্লেগ্‌ ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Sige শরচচন্ত্র মুখোপাধ্যায় ক্যাম্বেল হস্পি- 
টালের সুঃ fur হইতে নদীয়া জেলার পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন ' 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চন্দ্র মৈত্র বিদায়ে আছেন; 
বিদায় অস্তে ক্যান্েল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

বিদায়। ডিসেম্বর | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফিক টচাইবামা ডিদৃ- 
পেনসারীর ws ডিঃ হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেম্বব সেন ক্যাম্বেল হম্পিটালেব 
সুঃ ডিঃ হইতে দেভ মাস প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় cate সিভিল হম্পিটাল এসি- 
NS শ্রীযুক্ত পুর্ণচন্ত্র vee (মৃত) দাঞ্জিলিং- 
জেলার অন্তর্গত পাঙ্খাবাড়ী ডিসপেন্সাবীতে 
অল্প দিন মাত্র নিযুক্ত হইয়াছিলেন “gta 
বিগত নবেম্বর মাসের ৭ই হইতে ২৫শে পর্য্যন্ত 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্ৰমাদ বন্ধু পুকলিয়৷ ডিসপেন্- | 
সারীর as ডিঃ হইতে বিগত নবেম্বর মাসেব | 
১৬ই তারিখ হইতে ২রা ডিসেম্বব পর্যান্ত | 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 


১০ eet 
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Bye জ্ঞানেন্দকুমাৰ সেন রায় সাধাধাদ 
জেলাব অন্তর্গত qata জেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি বিন! 
বেতনে জ্বারো এক সপ্তাহ্‌ বিদায় পাইলেন। 

সিনিয়ৰ শ্ৰেণীৰ হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট শ্রীযুক্ত 
নাবাযণচন্দ্র বিশ্বাস নদীযা জেলাব অন্তর্গত 
চুবাডাঙ্গা মহকুমাব sth হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি বিগত ১০ই ডিসেম্বৰ হইতে 
পীড়াব জন্য আবো তিন মাস বিদায় পাই- 
লেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
AIS সেখ ওয়াহেদ আলী ডাযমওহারবারের 
P. W. D. বিভাগেব কাৰ্য্য হইতে পূর্ব এক 
মাস প্রাপ্য বিশ্দীঘ প্রাপ্ত হইয়াছেন । তৎপৰ 
আবো ছুই দিবস প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিযব শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপি- 
ষ্টান্ট Daw পূৰ্ণচন্দ্ৰ সিংহ Agr জেলাৰ 
অন্তর্গত রামপুর হাট মহকুমার sth হইতে 
তিন মাস প্রাপা বিদায় এবং এক বত্সৰ 
ফার্লো বিদাস প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ cate সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige fecha মজুমদার মেদিনীপুর জেল 
হম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে বিগত জুলাই মাসেব 
৬ই তাবিখ হইতে acy তাবিখ পৰ্য্যন্ত 
পীড়িত বিদায় পাইলেন। 





ভিষক্‌-দৰ্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 
eh) 


যুক্তিযুক্তমুপাঁদেষং বচনং বাঁলকাদপি | 
অন্যত্তু তৃণবৎ তাজ/ং যদি ব্ৰহ্মা স্বযং বদেৎ ॥ 


| 


১৮শ খণ্ড | 
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{ আসংখ্যা। 





প্লেগ-মহামারী। 
লেখরু-__ডাক্তাব শ্রীযুক্ত হবিমোহন সেন, এম্‌, বি। 
(পুর্বপ্রকাশিতের পর ) 
শাস্তির উপায়--কেহ বলেন ইন্দুব বংশ | মধ্যে এ মাবী আজকাল হয় না কেন? ইন্দুব 


ধ্বংসই একমাত্র উপায় ৷ কিন্তু এ কার্ধাটা 
কি সম্ভব? মারিয়া ইন্দুব বংশ ধ্বংস কণ। 
কখনই সম্ভব নয়। তবে তৃপঞ্জৰ উলটাইয! 
দেখা যায়, কালে জীব বিশেষ মহাপ্রালযে 
লীন হইয়াছে। সেইকপ একটা প্রলযে 
ইন্দুর বংশ ধ্বংস হইবে; তাহারাও মহাকায় 
হস্তী আদি পৌরাণিক atta গতি প্রাপ্তি 
হইবে। কিন্ত সে কথা ভাবিয়া এখন আমবা 
নিশ্চিন্ত হইয়া থাকিতে পারি না। সাঁধাবণ 
্বাস্থ্যোন্নতির গুণে ইউরোপ যে, প্লেগশুন্ক 
হইয়াছে এটা অনেকেই বলিবেন। | সেখানে 
মানুষের স্থাস্থ্যেরই যে কেবল উন্নতি হইয়াছে 
তাহাই নহে; আমার বোধ হয় তাহার সঙ্গে 
সঙ্গেই ইন্দুর জাতীর স্থাস্থ্যোন্্তি হইয়াছে। 
তাহা বদি না হইবে তবে ইউরোপের ইন্দুর 


€শেব ধ্বংস কবিবাব আশা নাই। ইন্দুরেব 
rarer যাহাতে কবা যায অর্থাৎ ইন্দুবেব 
বাসস্থানের উন্নতি গাঁচাতে হয় সে বিষযে 
চেষ্টা কবা যাইতে পাবে | এ ব্যাধিটা ইন্দু- 
বেরই, পবোক্ষ ভাবে মান্ষেব।  ইন্দুব 
যাহীতে ব্যাধিগ্রন্ত না হয় তাহা কবিলেই 
আমাদের মুক্তি । কিন্তু নে উপায়গুলি কি, 
তাহা বলিতে পাবি না। কেহ কেহ বলেন 
প্লেগটাক! লইলে প্লেগ হইতে মুক্ত হইতে পাবা 
যায়। এবিষয় সম্বন্ধে যেবপ প্রমাণ পাওয়া 
গিয়াছে, Stal দেখিয়! বল! যায় এট! একটা! 
মুক্তি উপীয় বটে। কোন রূপ ACD 
উন্নতি করিয়া এ পর্য্যন্ত আমবা বসন্তের মুখ 
এড়াইতে পারি নাই ; টীকাই এক মাত্র প্রতি- 
ষেধক ৷ বসন্ত নিবারণের জন্য যেমন দলে 


৮২ 
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দলে টীকাদার লোক সমাজে কাজ করিতেছে, 
গ্লেগটাকা দেওয়ার প্রথাও এইরূপে সমাজে 


কালে প্রচারিত হইতে পাবে; কিন্ত ইউরোপে | 


যখন সে প্রথা অবলম্বন কবিতে *হয় নাই, 
আমাদের দেশে যে করিতেই "হইবে এমন 
নহে। আজ্কালই অনেক পণ্ডিতেবা প্লেগের 
সময় অনেক মানুষের এবং অন্তান্থা ota 
দেহে গ্লেগজীবাণু দেখিয়াছেন ; fee তাহা- 
দিগের প্লেগ হয় নাই। আবাব একথাটাও 
সত্য, একবাব প্লেগ হইলে আর হয না। 
তাহ! হইলে কালে এমন হইতে পাবে প্লেগ- 
বিষ সকল মনুধ্যের শবীবে প্রবেশ কবিয়া 
শীবীব ধাতু এরূপ প্রক্কৃতির কবিবে যে, আব 
কাহারও প্লেগ হইবে না। জলাতঙ্ক রোগ 
নিবারণ চিকিৎসার মূলে এইু তত্ব নিহিত 
আছে। বিষ ag মাত্রায় শবীবে প্রবেশ 
করিয়া, তাহার গ্রন্কৃতি একপ পরিবর্তন করিয়। 
CHA ষে, পরে উগ্র MUTT প্রবেশ করিলেও 
আর কোন অনিষ্ট কবিতে পাবে না। যাহা 
হউক এ গুলও অন্থমানের কথা । আমবা 
সাধারণত; দেখিতে পাই, ব্যক্তি বিশেষে 
প্লেগ হয়, wie বিশেষের হয় না। দুষ্ট 
পোকা সকলকে কামড়ায় না, তাহাঁৰ কাঁবণ 
কি? সাপে কেটে দেশীয় লোক যত মবে 
ইংবাঁজ সেরূপ মবে না। কেন তাহা সহ- 
দেহ বুঝা যায়। খোলা পাযে থাকিলে দুষ্ট 
পোকা সহজেই অনিষ্ট কবিতে পাবে, পা ঢাকা 
থাকিলে পাবে না। গাঁ তৈলাক্ত থাকিলে, 
গাঁয়ে বা ঘরে কোন উগ্র গন্ধ থাকিলে 
সেখানে পোকা সহজে যায় না। পোকাগুলা 
অন্ধকারই ভালবাসে এবং কাল রংই ভাল- 
বাসে। রৌত্রের উত্তীপ পঞ্থ করিতে পারে 


না। এই কারণ থে ঘরে চুণ ফিরান আছে, 
আলে! আছে, EI আছে, বাযুব পথ খোলা, 
সের্সপ ঘবে Meta বাস কবে তাঁহাঁদিগেব 
প্লেগ বিশেষ হয় না। প্লেগেব সময় অঙ্গ 
ঢাকিয়া রাখা ও মশাবীর ভিতর শোয়া 
উচিত। যে অঙ্গ খোলা থাকে যেমন মুখ, 
হাত, পা তাহাতে গন্ধ তৈল মাথা উচিত। 
ঘব প্রতিদিন পরিষ্কীব পরিচ্ছন্ন করা উচিত। 
বৌন্র এবং বাতাসে পথৎ্ষ্খুর্ধিয়া রাখা 
উচিত | দেওয়ালে pa “ফিবান, রাত্রে ধূপ 
ধূনা গন্ধক জালান উচিত। প্রতিদিন ay 
ও বিছানাদি বৌদ্রে ফেলিয়া দেওয়! উচিত | 
ইন্দুব হইতে দুরে থাকা সর্ব্বতোভাবে বিধেয় | 
যে বাটীতে ইন্দুব মবিয়াছে সে বাটী ক্ষণবিলন্ব 
না কৰিয়া তাগ কবা উচিত। মাঠেব মধ্যে তাসু 
বা চালা কবিষা বাস কবিলে নিবাপদে থাকা 
যায়। ইন্দুব না মাবিযা' বোগগ্রস্ত হইবার পূর্বেই 
তাঁড়াইলে বিশেষ উপক'ব আঁছে। আলকা তর! 
এবং গন্ধক দ্রাবক একত্রিত Baa ইন্দুবের 
গর্ভে দিলে Saya পলাইয়া যায়। সপ্তাহে এক- 
বার কবিয়া দেওযা আবশ্যক | 

প্লেগ নিবাবণ কল্পে এপর্য্স্ত কতকগুলি 
ব্যবস্থা করা হয়, সেগুলি সম্পূর্ণ ত্রাস্তিমূলক 
এখন সকলেই দেখিতে পাইতেছেন। সে 
বাবস্থা গুলিব জন্য জ্ঞানহীন দেশের Ct 
গুলি দায়ী নহে, বিজ্ঞ রাজকর্মচারীগণই দায়ী । 
নে ব্যবস্থাগুলির জন্য লোকের সমূহ অনিষ্ট- 
হইয়াছে, নার্জকোঁষের অর্থ নিরর্থক ব্যয় 
হইয়াছে; উৎপীড়িত গ্রঙ্জাবর্গ, এমন কি 
বাজার বিরুদ্ধাচরণ করিতে উদ্যত হইয়াছে। 
TAS যখন প্রথম প্রথম প্লেগের শ্রীহর্ভাব 
হয়, তখন Teta জলে রাজপথ এবং 


মার্চ, ১৯০৮ ] 


cat দুষিত ঘর বাড়ী ধৌত করিবার =o 
ব্যবস্থা দেওয়া হয়। উদ্দেশ্য--রাস্তাৰ এবং 
গৃহের ধুলি কণার মিশ্রিত cat জীবাণুর ধ্বংস 
সাধন করা,__এই জ্ঞানে যে, নগ্ন পায়ে মাটি 
মাড়াইয়৷ লোকে প্লেগ আক্রান্ত হইতেছে | 
কতমণ HITT এই অর্থে যে Ye হইয়াছে 
তা বল! যায় না। এক সময়ে আমেবিকার 
কোন সহরে ওলাউঠার প্রাদুর্ভাব হয়, তন্নিবা- 
রণের Sw রাস্তায় রাস্তায় গাড়ী গাড়ী 
গন্ধক পুড়ান*হয় |, আমি দেখিয়াছি কলি- 
কাতার মেডিকেল Sore হাসপাতালে প্লেগের 
সময় রোগী দেখিবাব ঘর রসকপূর্ণবেব জলে 
ধোয়া হইতেছে গাড়ী কবিযা রোগী 
আদিল অমনি গাড়ী খানাকে রসকপু্রেব 
জলে স্বান করাইয়! দেওয়া! হইল! ঘরে বোগী 
বা daa মরিয়াছে, বাজকর্ম্মচারী আসিয়া ঘর 
ভাঙ্গিয়া দিল বা পুড়াইয়! দিল বা ঘৰেৰ মধ্যে 
আগুন আলাইয়া দিল। আদেশ হইল যে 
সে আগুন জালাইলেঁ ঘর পুত হইবে না। 
কোন কোন পণ্ডিত বিচাব কবিয়া ব্যবস্থা 
দিলেন ঘু'টের আগুনই প্রশস্ত । কেহ কেহ 
ব্যবস্থা দিলেন আখেব আগুন উৎকৃষ্ট । হিন্দু 
সমাজে প্রথা আছে ছুর্ৈব শাস্তিব জন্য হোম 
করা। অগ্নি সকল পাবকের শ্রেষ্ঠ। হোম 
করিলে ছুর্ৈব সময় সময় শান্তি হইতে পাবে 
সত্য। লণ্ডন সহরের প্লেগশাস্তিব কাবণ অগ্নি 
কাণ্ড; অর্থাৎ মহাহোম। সত্য হইলে, ংখন রোগ 
AMA হইয়া পড়িয়াছে, তখন bl Wa 
অগ্নি জালাইলে শাস্তির আশ! কী যায় না। 
একটা ঘরে আগুন জ্বালাইলে কতকগুলা 
পোকা মরিতে পারে,কিন্তু পোকাগুলা ইন্দুরের 
সঙ্গে মাটির ভিতর হুড়ঙ্েই থাকে? সামান্ত 
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আগুনে তাহাদিগের মার! সম্ভব নহে। ঘরটা 
পুড়াইলে ইন্দুবগুলা পলাইয়া অন্ত ঘরে যায়, 
তাহারা পুড়িয়া মবে না । তবে সহর বা শ্রাম- 
ব্যাপী cea করিলে--অগ্নিকাণ্ড হইলে-_ইন্দুর 
ও পোকা অনেক মবিতে প্মবে। অজ্ঞানত! 
দোষে অনেক অনিষ্ট, লোকের কষ্ট, অর্থের 
শ্রাদ্ধ হইয়াছে । বিজ্ঞেব অজ্ঞানতা দৌষ যত 
অনিষ্টকর, অজ্ঞের অজ্তানতা দোষ তত 
অনিষ্টকৰ নহে | তবে অন্ধকাবে পড়িয়া এদিকে 
ওদিকে মাথা ঠুকাইয়া শেষে মানুষ আলোক 
বাহিব কবে। অন্য ক্ষেত্রে যা এক্ষেত্রেও 
তাই। 

শেষক্থা__আমাদেব দেশে বিশেষ আজ- 
কাল প্লেগের ভীষণ গ্রহুর্ভাব কেন হইল ? অর্থ- 
কষ্ট, অজ্ঞানতা, অতিজনত1, ইহার প্রধান 
কারণ। দেশেব লোকের অবস্থা এরূপ হই- 
মাছে বে, অল্প লোকেই ছইবেল! খাইতে পায়। 
অনেকেই এক বেলা খাইয়াই দিন কাটায়, 
এমন আছে ঘে, পেট ভবিয়া দিনে একবার ও 
খাহাদের যোটে না। আমি মধ্য ভারতের 
সিৰঞ্চ! সহর পবিদর্শন কবিতে একবার যাই। 
গরুব facts যাইতে হয়। পাঁচ, ছয় মাইল 
অস্তব এক এক স্থানে গরু বদলাইতে হয়। 
এক আড্ড! হইতে অন্ত আড্ডায় পৌছাইয়! 
গরুর মালিককে ২আনার' স্থলে ৩ বা ৪ আনা 
দিয়াছিলাম বলিয়া আমি wks হই। 
এক স্থানে তাবু ফেলিলাম, গ্রামের 
লোক জন মণ্ডল ধরিয়া আনিল। তাহা- 
দিগকে ২1১ পয়সা পারিশ্রমিক দিতে 
গেঞ্ল, মণ্ডল আমায় বাঁধ! দিল। পয়সা 
তাহাদিগকে দিতে হয় ন!। পয়সা লইয়াই 
a তাহারা কি করিবে? কিনিয়| খাইবার 
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তাহাদিগের সুবিধা নাই । বনের ফল, মুল, 
পাতা লতা আব কৃষকের ক্ষেতের ধান তাঁহ৷- 
দের আহারীয়। কিনিতে হয কেবল লবণ- 
টুকু । তাহাদিগের অঙ্গে বস্ত্র নাই, গভীর 
শীতে কোমবে একখানি কাপড় মাত্র ! অনে- 
কের গায়ে পোড়া ঘায়ে দাগ । জিজ্ঞাঁসিয়! 
জানিলাম aca একখানা গুড়ি কাঠে 
আগুন লাগাইয়া (জঙ্গলময় দেশ কাঠেব বড় 
অভাব নাই ) জলন্ত কাঁঠেৰ চতুর্দিকে পড়িয়া 
সকলে ঘুমায়! তখন বুঝিলাম লোকেব 
গাযে এত পোড়া দাগ কেন | সিবঞ্চা সহবে 
পৌছিয়া প্রথমেই চৌকিদাবেব বাড়ী 
গেলাম ; দেখিলাম একটা বৃদ্ধ বমিযা আছে | 
জিজ্ঞাসিলাম তাহার ঘবে খাইবাব কি আছে। 
বৃদ্ধ বলিল “EGA খাইবার ত কিছুই নাই, 
তবে ছেলে কৃষকেব ক্ষেতে ধান কাটিতে 
গিয়াছে, পাবিশ্রমিক ২1১ সেব ধান ঘবে 
আসিলে, বাত্রে সেই ধান কুটিযা অন্ন প্রস্তুত 
হবে, তার সঙ্গে কিছু শাক পাত! ও একটু নুন 
দিয়া খাইব।” মতিহাবীতে কোন ক্লষককে 
জিজ্ঞাস! করিযাছিলাম “বাপু তুমি যে ক্ষেতি 
ক্র তাহাতে তোমাব কিরূপ ব্যয় ও কিরূপ 
আয় হয বলিতে পাব ?” Gera বলিল “aya 
না”। পুনৰায় জিজ্ঞাসা কবিলাম “ary 
ব্যয়েব একটা হিসাব কেন ৰাখ না ?” উত্তৰে 
বলিল “aR তা কবিলে যে বুক ফেটে 
যাবে” । তার কথাব অর্থ আমি প্রথমে 
বুদ্ধিতে পাঁরিলীম না, পৰে বুঝিলাম জায় 
বায়ের হিসাব রাখিলে প্রতি বৎসবৃই যে 
তাঁহাঁব ক্ষতি হইতেছে, খণ জালে ক্রমেই 
জড়িত হইতেছে, এইটী যখন দেখিবে ও 
ভাবিবে তখন তাহাৰ বুক ফাটিযা যাইবে । 


দেখিলাম এরূপ লোকের পক্ষে জ্ঞানেই Bee 
অগ্তানেই যা| সুখ৷ রঙ্গপুর অঞ্চলে কোন 
| কৃষককে জিজ্ঞাসা কবি, তাহার ১০/১২টী পরি- 
বান সে কিবপে প্রতিপালন করে। ক্ষেতি- 
বাড়ী হইতে তাহাদ্িগের ভরণপোরণ হয় কি 
না? উত্তরে বলিল, “না মহাশয় ক্ষেতিবাড়ী 
হইতে মাস পিছু ২৩ টাকাব অধিক পাই 
না।” জিজ্ঞাসা কবিলাম “তবে তে।মাঁদেব 
চলে কেমন করে?” বলিল এক ভাই 
গ্রামের পাঠশালায় শিক্ষকতা 'কব্নে 5 মাসে 
bret পান»তাহাতেই তাঁহাদেব যা কিছু চলে 
আব এক কৃষকেব ঘবে HS কালে দেখিলাম, 
কুষকপত্বী উঠাণে ধান সিদ্ধ করিতেছে । বস্তর- 
হীন ১বঙসবেব শিশু জলন্ত উনানের ধারে 
খড়েব উপৰ গুইয়া "আছে । কুঠিবেব ভিতর 
fatal দেখিলাম সকলে খড় বিছাইয! শুইয়া! 
থাকে! শতকবা ৮০1৯০ জনের অবস্থা এই- 
HA) যখন লোকেব এমন সঙ্গতি নাই পেট 
পুবে খাঁধ, শীত নিবাবপেব জন্য গায়ে বস্ত্র দেয়, 
যে দেশে পানেব জলটুকু পর্য্যন্ত পাওয়া 
সময়ে সময়ে অসম্ভব, সে দেশের লোককে 
arg বক্ষাৰ জন্য ব্যবস্থা দেওয়া! বিড়ম্বনা 
মাত্র। Gar উপদেশ দেওয়া--উপহাঁস কর! 
মাত্র। সম্প্রতি বাজার আদেশ হইয়াছে, 
স্থানে স্থানে আদর্শ গৃহ fait কৰা হউক । 
পাকা মেজে, পাকা দেওয়াল, বড় বড় দ্বার 
ও গবাক্ষ ; চতুর্দিকে প্রশস্ত প্রাঙ্গণ আহা" 
বীষ দ্রব্য বাঁখিবাব ঘর, পাঁকের ঘর, খাইবার 
ঘর ও শয়নেব ঘর সব AS! এরূপ ব্যবস্থা! 
কবিয়া গৃহাদি নিৰ্ম্মাণ করা হউক, যাহাতে 
Koi ইন্দুর প্রভৃতি একেবারে ঘরে প্রবেশ 
করিতে না পারে। রাঞ্জার এ আদেশ পালন 
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করিতে-_-এ উপদেশ রক্ষা করিতে--কয়জন 
গৃহস্থ সমর্থ? প্লেগে যাহারা বিধ্বস্ত হইতেছে 
তাঁহাদের একজনেরও ত এ সামর্থ্য নাই। বাজ! 
যদি রাজ্কোয হইতে অর্থ দেন তা হ'লে এ 
উপদেশেব সার্থকতা বক্ষ! হয়। দুবে থাক, 
কুঠির নিম্মীণেব জন্য একটু স্থান পাওয়াও 
অনেক স্থলে BRS হইয়াছে । বাঙ্গল! ছাড়া 
তাবতের সর্বত্রই বস্তি ভূমিব সীমা লৌহ 
প্রাচীবে *যেন yo আবদ্ধ। অসীম মাঠ, 
উপবে দ্বীপের স্তায়*একটা ক্ষুদ গ্রাম, বাযু ও 
eta পথ অবাঁবিত। ৩০1৪০টী কুঁড়ে ঘবে 
১৫০২০০ শত লোরু বাস কবে। তিন 
চাবি বিঘা! ভূমিব উপব ৩০1৪০ খানি ঘব। 
গ্রাম যখন প্রথমে বসে, তখন ২০।৩০ খানা 
কুঁড়ে ছিল, বৎসব বসব 'বংশ বৃদ্ধি হইতেছে, 
লোক সংখ্যা বাড়িতেছে » ২০ খানা, কুঁড়েব 
স্থানে ৪০ খানা হইল। বাস্তভূমিব পবিসব 
প্রথমেও যেমনি এখুনও তেমনি, কিন্ত 
ঘবেব ও লোকেব সংখ্যা দ্বিগুণ, চতুগুণ 
হইল। এ দেশের প্রথা গ্রামের সীমাৰ 
বাহিরে কেহ কুঠিব নিৰ্ম্মাণ কবিতে পাবিবে 
ali জমিদ্ারে কবিতে দিবে না। এই 
প্রথার দোষে এই সব গ্রামের স্বাস্থ্য অতিশয় 
মন্দ হইয়াছে; আব ক্ষেতের ইন্দুন সহজেই 
এইরূপ গ্রামে আকৃষ্ট হয় । এই সকল 
কাবণে সুন্দর খোলা মাঠে অবস্থিত হইযাও 
আবর্জনাপূর্ণ, জনাকীর্ণ এ দেশেব গ্রামগুলি 
এত প্লেগদুষিত হইয়া থাঁকে | বান্নার উচিত 
গ্রামের এই দৃঢ় বন্ধন ছেদন কবা। তাহাৰ 
পর উপদেশ দেওয়া, স্বওস্ত্র ভাবে চতুর্দিকে 
ame প্রাঙ্গণ রাখিয়া লোকের! কুঠিরই হউক 
রা সৌধই হউক আপন আপন বাসস্থান 


নিৰ্ম্মাণ ককক । জনবৃদ্ধিব অনেক cate | খাঁদ্য 
পবিমান অল্প ও খাদকেব সংখ্যা অধিক হইলেই 
না খাইয়া অনেকে মরে; অল্প খাইয়া অনেকে 
আয়ুহীন es গীড়াগ্রস্ত হয । আয যদি সীমা- 
বদ্ধ হয, আব আপন আয়" যদি ভোগে না 
আসে তাহাৰ উপব আবাব যদি জনসংখ্যা 
বুদ্ধি হয়, তাহা হইলে নান! অমঙ্গল যে 
আসিয়া জুটিবে তাহাৰ আশ্চর্য্য কি? একপ 
অবস্থায ছুর্ভিক্ষেই হউক বা পীড়াতেই হউক 
লোকক্ষয অনিবার্য | stata লোকেব অজ্ঞা- 
নতা। ঘোব অজ্ঞান অন্ধকাঁবে দেশেব লোক 
ডুবে আছে। কিসে ভাল, কিসে মন্দ কার 
কি স্বত্ব লোকে কিছুই দেখিতে পাইতেছে 
ai বিশুদ্ধ জল, নিৰ্ম্মল বায়ু, পবিত্রভূমীর 
কি গুণ; অন্ধকাবে পুর্ণ, বাযুহীনগৃহ, ate 
জ্জনা বাশি আচ্ছন্ন বাসভূমী, নানাদেশে দুষ্ট 
পানীয় জল, স্ৃর্যযবশ্মিব অভাবে এ সকলে 
কি দোষ কিছুই জানে না। কেবল প্লেগেব 
নয, ওলাউঠা, জব, বসন্ত বোঁগেব উৎপত্তি 
ane কিৰশে হয, অন্ন লোকেই জানে। 
পঞ্জাবে এবং অন্যত্র স্বাস্থ্য বিষয়েব নিয়মাবলী 
শিখাইবাব জন্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পুস্তিকা ছাপাইয়া 
বিতবণ কব! হইতেছে | কিন্তু কয়টা লোক 
পড়িতে জানে ? সাধাবণ্নে মধ্যে যাহাতে 
শিক্ষাৰ প্রচাৰ হয, তদ্দিষষে বাজার এতদিন 
দেখা উচিত ছিল। wea বিষয় বাজার 
দৃষ্টি এদিকে এখন পড়িয়াছে। 

যতদিন শিক্ষাৰ গুণে, লোকেব জ্ঞান 
চক্ষু না খুলে, আপনাৰ মঙ্গলগিঙ্গল স্থিব 
কবিতে না পাবে, ততদিন পিতা।মাত। যেমন 
হাতে পিয়া কোলে রাখিয়া অসহায় শিশু 
সন্তানকে পালন করেন, রাঞ্জাকেও সেইরূপ 


by 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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Sei পালন করিতে হইবে । রাজাকে 
বাসগৃহ নিৰ্ম্মান করিয়া দিতে হইবে, অঙ্গবন্তর 
তৈয়ারী করিয়া দিতে হইবে, মুখে অন্ন তুলিয়! 
দিতে হইবে। তবে fe চিরকালই শিশু 
থাকে না, ক্রমে মামুষ হয়; পিতা মাতাব 
গুণেই হয়। | Stet প্রথমে হাত ধৰিয়া 
শিশুকে চলিতে Mata, পরে ছাঁড়িযা দেন, 
সময়ে শিশু আপনিই চলে,আপনিই দৌড়ায়। 
ক্রমে সেই শিশু পিতৃস্থান মাতৃস্থান অধিকাৰ 
করে। আমাদেব রাজাবও প্রঙগাব প্রতি 


তাই বর্তধ্য। তাহা হইলে কালে তাহার! 
আপন পায়ে ভর দিয়া দীড়াইতে পারিবে, 
আপন চক্ষে ডাল মন্দ দেখিতে শিখিবে, 
আপন বলে বলিয়ান হ'য়ে আপন কাৰ্য্য সাধন 
কবিতে পাবিবে | প্রজা বাজার স্থান অধিকার 
কবিবে। ভয় নাই--প্রজা রাজার বিরোধী 
হইবে না। শিশু যখন পিতাৰ স্থান অধি- 
কাব কবে, তখন পিতৃবিবোধী হয় না । 


[মন্তবা।--এইবপ প্রবন্ধের FEM Soi বাঞ্ছনীয় 
এবং আমরাও প্রার্থনা করি ।স্তভিঃ সঃ। ] 





মস্তিষ্কের আকস্মিক Awl ও তাহার চিকিৎসা | 


লেখক--ডাক্তাব শ্রীযুক্ত বমেশ HH বায, এল্‌: এম্‌. এন্‌ | 


জানুয়ারী মাসের ভিষক দর্পণ 
এই বিষযে একটা প্রবন্ধ লিখিয়।ছি, সেইটা 
প্রধানত: দ্য উইলিমাম গাঁওয়ার্প নতোদয়েব 
THR সাবসঙ্কলন । সেই প্রবন্ধে যে যে 
বোগীর কথা উল্লেখ কবা আছে তাহাদের 
ব্যাধি একপ্রকার দুবাবোগ্য ; সে সকল 
atte নিতান্ত বিবল নহে। কিন্ত এই 
মাসের প্রবন্ধে ও আগামী মাঁসেব প্রবন্ধে যে 
ছুই প্রকাব বাঁধিব উল্লেখ কবিব, তাহাব! 
বিবল বটে, কিন্তু স্থুসাধা। “ক্ষণস্থায়ী” 
অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাতের উল্লেখ অদ্য করিব , বাঁণা- 
স্তরে Serous Apoplexy অর্থাৎ “বিকবসের 
শ্রাবজনিত মস্তিফ্েব পীড়া” এই নূতন আখ্যা 
দিয়! অন্ত প্রবন্ধ সমাধা কবিব। 

সর্ব প্রথমে চাবিটী cathe বিববণ fire | 


গত 


, হয--এবং সংজ্ঞাবও লোপ হয়। 


এই বিবব্ণ চতুষ্টয় কোনও পাশ্ত্য চিকিৎসা 
পত্রিকা হইতে সংকপিত। 

প্রথম রোগী ।-বয়ঃক্রম ৫৭ ay 
সব, মদ্যপাযী, কিন্ত স্বাস্থ্য সম্পন্ন । বহুকাল 
Ack Veta একবাব অকস্মাৎ শিরোদুর্ণন 
১৮৯৩খু- 
অব্দেব ২২শে জুন সন্ধা! ৬টাঁর সময়ে ডাক্তারের 
নিকট সংবাদ আইসে যে, ওঁ ব্যক্তি অকম্মাৎ 
ৃচ্ছান্থিত হইয়াছেন। চিকিৎসক ত্বরায় সেই 
স্থানে উপস্থিত হইয়া দেখেন যে, রোগীর 
সমগ্র বামাঙ্গ পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়াছে। কিন্ত 
বোগীব চৈতন্য লোপ আদৌ হয় নাই । প্রশ্ন 
দ্বারা জানিতে পাবা যায় যে, এ ব্যাধির 
আক্রমণ বোগীব রাস্তায় পদচালনাকালীন 
হয়; তাঁহার হঠাৎ “গা কেমন্” করে এবং 


মার্চ, ১৯০৮] মস্তিষ্কের আকস্মিক পীড়া ও তাহুর চিকিৎসা | 


একজন বন্ধুব স্কন্ধে কিয়ৎকালের নিমিত্ত 
নির্ভর করিবা মাত্র সকলই WE বোধ হয়__ 
এমন কি, একটু ভ্রমণ কবিলে অধিকতব 
সুস্থবোধ হইতে পাবে, এই আশায় তিনি 
আবো অধিকক্ষণ ভ্রমণ করেন; fee গুহে 

প্রত্যাবর্তন কবিয়া, মাত্র তিন ইঞ্চি উচ্চ 
দ্বাবের “চৌকাট” পাব হইতে অক্ষম হন; 
এতদবস্থায় তাহাব পত্বী তাহাকে সাহায্য 
করিতে যাইয়! উহার জিহ্বাঁব কিঞ্চিৎ জড়তা! 
লক্ষ্য কবেন; পবে 'ঘবেব ভিতবে আসিয়া 
সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ কবেন। কিন্তু ইহাব 
কিয়ৎক্ষণ পরেই @ প্যাধি তাহাকে তৃষীযবাব 
BHAI করে ;-_-পরস্ত এই অক্রমণেব সময়েই 
AAAS চিকিৎসক ATT MAS হন। এই 
আক্রমণ অর্দ্ধঘণ্টাকালস্থায়ী হওয়ায় চিকিৎ 
সক Bata আযুপূৰ্ক্দিক পৰীক্ষায় সমর্থ খয়েন। 
তিনি পরীক্ষা দ্বারা সাব্যস্ত করেন যে, বোগীব 
বাম CHENG সমগ্রই পক্ষ'ঘাত যুক্ত হইয়াছে; 
এমন কি ওষদ্বযের বাম কোণ হইতে লালা 
স্বতঃই নিঃস্থত হইতেছে, এবং জিহ্বাব 
জড়তা স্পষ্টই পৰিলক্ষিত হইতেছে । চিকিৎ 
সক মহোদয় বোগীর ব্যাধির গুরুত্ব ও চিকিৎ- 
সার বাবস্থা রোগী-পদ্ধীকে বুঝাইতে যাঁই- 
CREA, এমন সময়ে, যে বোগী অর্দ্ধাঙ্গেব 
পক্ষাথাতে জড়বৎ হইয়া মুহর্তেক পূর্বে শায়িত 
ছিলেন, সেই রোগী, অকস্মাৎ, আ'হলাদে 
চিৎকার করিয়া উঠেলেন' যে, তাহার সকল 
দেহই সুস্থ হইয়া গিয়াছে ! তিনি”সহজেই 
বামহপ্তপদীর্দি সঞ্চালিত করিতে লাগিলেন, 
এবং সহজ ভাষায় বলিতে লাগিলেন, গ্যত- 
যার ( তিনবার ) এই ব্যাধির আজ আক্রমণ 


= 


val 


সম্মুখে কুহেলিকাঁর Sty বোধ হইয়াছে, তাবৎ 
বামাঙ্গেই স্থচীবেধবৎ বোধ হইয়াছে, এবং তৎ- 
sce শক্তিব লোপ হইয়াছে , আবাব যেরূপ 
অকস্মাৎ ব্যাধিব হুত্রপাঁত হইয়াছে, সেইবপ 
অকম্মিক ভাবেই সর্ব প্রথমে স্থচীবেধ্বৎ 
বোধ লোপ পাইবা মাত্রেই চকিতের ore 
শক্তিব পুণবাবেশ হইয়াছে 1” রোগীর জর 
হয় নাই, নাড়ী বীতিমত স্বাভাবিক, বক্ধ- 
চাপ আদৌ অধিক ace, হৃৎপিণ্ডের শব্দ- 
গুলি সবই সাধাবণ ; প্রস্রাবও স্বাভাবিক ; 
প্রথম দিবসে মাত্র তিনবাৰ ওঁ ব্যাধির 
আক্রমণ হয়, পবদিবসে ছুইবাব, তৎপৰ 
দিবসে Beata! বোগীকে Nitro-glyce- 
rine Tabloid বাবস্থা sata তিনি অনে- 
কাংশে সুস্থবোধ কবেন। পবিতাপের 
বিষয়, তিন বসব এই বোগীব আর কোনও 
ংবাদ পাওযা যায় নাই; তিন বসব 
পবে তিনি দক্ষিণাঙ্গের পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়া 
পুমবায় ওঁ চিকিৎসক মহোদয়ের নিকট 
আইদেন এবং অতি সত্ববই আবোগ্য লাভ 
কবেন। সেই সময়ে তিনি বলেন যে “গত 
মানে মাত্র তিনবাব এ বাধির আক্রমণ 
হইয়াছিল--কখনো বামাঞ্ধে কখনো দেহেন 
দৃক্ষিণার্দে 1” 
দ্বিতীয় রোগী ।--ইনি একজন 
চিকিৎসক, TERT ৭৬ বৎসব। ইহার 
স্বাস্থ্য WET! ১৯০০ ys অব্দে ইহার 
সময়ে সময়ে aphasia হই ত-- অর্থাৎ প্রায়ই 
ঠিক কৰা সময়ে যোগাইত ন1- এবং হন্ডের 
ami গুলি we কাৰ্য্য সম্পাদনে অক্ষম 
হইত, এমন কি ক্ষুদ্র চামচ সাহাধ্যে তিমি 


ethics, ততবারই সর্ধ প্রথমে, চক্ষে | চিনি কি লবশ উত্তোলন করিতে পারিতেন 


৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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না। তাহার চলন ভঙ্গি সাধারণ--কিন্তু তাহার 
বয়সের তুলনায তাহার পদপঞ্চালন ও পদক্ষেপ 
অতি ক্ষিপ্রকারী, এবং তিনি অতি সহজেই" 
MSCS ২১ ক্রোশ ভ্রমণ কবিতে পীবিতেন। 
একদ| সাঁষংকালে এডিন্ববায় বাস কালীন 
অকস্মাৎ তাহাব দক্ষিণদেহার্ধ পক্ষাঘাতবুক্ত 
হয়, fee এই পক্ষাঘাত এত শীঘ্র ও এত 
সুন্দবকপে আবোগ্য হয যে, এই ঘট বৰ অল্প- 
পরেই তিনি এক ক্রোশ অবলীলাক্রমে 
পদব্রজে গমন করিতে সক্ষম হন! ইহাব 
কিষদ্দবস পবে, একদিন সন্ধাকালে, গ্ুহেব 
প্রাঙ্গণে বসিয়া আছেন, এমম সমযে আবাব 
(দ্বিতীষ বাব) এ ব্যাধি এর্নপে দক্ষিণাঙগকে 
পক্ষাঘাত যুক্ত কবে; ওঁ পক্ষাঘাত হইব! 
মাত্রেই, চিকিৎসক মহাশয় তাঁহাব বোগীব 
নিকটে উপস্থিত হয়েন। বোগীব চৈতন্ত- 
লোপ আদৌ হয নাই, কিন্ত বাকৃশক্তিন একে- 
বাবেই লোপ হইযাছিলঃ এমন অবস্থায, 
রোগীকে বাবস্থা কৰিয়া শায়িত কবাঁন হই- 
তেছে এমন সময়ে অকস্মাৎ “আমি ভাল 
হইযাঁছি” বলিয়া বোগী উঠিযা নৃত্য কবিতে 
লাগিলেন 11! তাঁহাব পব হইতে, আব এ 
বোগ আদৌ হয় নাঁই__কিন্তু সামান্ত apha- 
sia মধ্যে মধ্যে দেখ। দিত। 

তৃতীয় রোগী |__বোগীৰ বয়ঃক্রম ৬৮ 
বৎসর » BB, পুষ্টএবং বলিষ্ট। ইনি ১৯০১ খুঃ 
অব্দেব নতেম্বব মাসে কোনও চিকিৎসকের 
অধীনে সর্বপ্রথম আইসেন। তৎকালে 
তাহার Rca ব্যাধি হয় এবং অৎসঙ্গে 
কিঞ্চিৎ otra স্ফীতি ও শ্বাসরুচ্ছুত। 
লক্ষিত হয়। কুঁচিলা সেবনে ওঁ সকলের 
শান্তি হয়। এওঁ বৎসরের ডিসেম্বর মাসের 


২৭শে তারিখে, State “ভ্রমি” হয় এবং সেই 
সময়ে তিনি ছই একটা কথা শিশুদের ন্যায় 
কহিয়া থাকেন। ১৯০২ খৃঃ অবের ১৯শে 
জানুয়ারী তাবিখে, তিনি বেলা ৮ঘটিকার 
সময়ে শধ্যাত্যাগ কবেন। বেল। পাড়ে ৮ 
ঘটিকায়, অকস্মাৎ বামদেহার্দে স্পন্দন হয় 
এবং ইহাঁৰ অন্পক্ষণ পবেই, তিনি wire 
বামদেহার্ধে শক্তিহার! হন | তৎকালীক পরী- 
ক্ষাব ফল এই £-_মুখবিবব দক্ষিণাৰ্দ্ধেৰ দিকে 
আকৃষ্ট) বাম কপোলের'নিয়ার্দ্ধ স্পন্দশাক্ষম 
চক্ষু অতি কষ্টে অসম্পূর্ণরূপে মুদ্রিত হয়। বাম 
হস্তপদাদি পক্ষাঘাত যুক্ত ও শিখিল। sR 
উষে Elbow Jerk পাওষ! যায় নাই, ছুই 
পদে Knee Jerk সমান, ankle clonus 
অবর্তমান ; planter reflex দেখিতে শ্মবণ 
ছিল ন' | ত্বকের শর্শবোধক শক্তি সাধারণ 
মত, হৃৎপিণ্ড স্বাভাবিক, নাড়ীতে কিঞ্চিৎ 
tension বর্তমান for, কিন্তু তাহা লমগতি 
ও মিনিটে ৭৬বাব স্পন্দিত হইতেছিল। ] এ 
দিবসে, দুপুবে বেল! ১ঘটিকা হইতে, পক্ষা- 
ঘাত ক্রমশঃ কমিতে লাগিল এবং বেলা ৪ 
ঘটিকা সময়ে এককালীন লোপ পাঁয়। ২৪শে 
জানুযাবি তাঁবিখে, ও সমযে এ রূপে, পক্ষা- 
ঘাঁতেব warts ও তিরোধান হয়। ২৮শে 
জান্যাবী তাবিখে, প্রত্যুষে, ৪ঘটিকার সময়ে, 
স্বাসকুচ্ছ তা বশতঃ, রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ হয়, 
এবং নিদ্রা ভঙ্গের পবেই CATA কথাবার্তা ও 
কাঁধ্যকলাগ কিঞ্চিৎ অস্বাভাবিক হয়-_-এমন 
কি তাহার শরীবে ও অস্বাভাবিক বলাধান হয়। 
তৎকালে তাহার নাড়ী সমগতিশীল, মিনিটে 
১০০ বার স্পন্দিত হইতেছিল, তাহাতে 
কিঞ্চিৎ tension ও বর্তমান ছিল, কিন্ত 


মার্চ, ১৯০৮] আকস্মিক মস্তিষ্কের গীড়া ও তাহার চিকিৎসা | 
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তাহার কোথাও পক্ষাঘাতের লক্ষণ বর্তমান 
ছিল ati বেলা ১১টা আন্দীজ তাহা মান- 
fas বিকৃতির কিঞ্চিৎ উপশগ হইতে আবিস্ত 
হয় এবং বেলা ৩ টাব সময়ে সমস্ত বিক্কৃতিব 
লোপ হয়। উহার কিয়প্দিবসপবে ইহার Bion- 
chitis হয় ও হৃৎপিণ্ডেব ক্ষমতাঁলোপ বশতঃ 
ইনি ৫ই ফেব্রুয়াবী তাবিখে মানবলীলা 
সম্ববণ করেন। কিন্তু ২৮শে জামুযাবী হইতে 
মৃত্যুকাল[ুবধি আব কখনো ইহাব মানসিক 
বিক্কৃতি বা চৌঁার্দে পক্ষাঘাত ত্য ate | 
চতুর্থ রোগী ।-__-১৯০৬ সালে ২৬শে মে 
তারিখে একটা ৬৪ বৃৎসব ব্যস্ক রোগী * * 
* হাদপাতালে ভর্তি হন। State আত্মীযেব। 
তৎকালে বলেন যে, সাত বৎসব পূর্বে | 
বোঁগী একবাব ২৪ ঘণ্টাক্কালের জন্য চৈতন্য 
হারা হইয়া থাকেন । ভর্তি প্রায় সপ্তাহকল 
পুর্ব হইতেই বোধ হইযাছিল যে, বোগী 
যেন দিশেহারা এবং অপ্রকৃতিষ্থ ব্যক্তিব aT) 
ভর্তির তাবিখে, তিগি এ ay অবস্থাতেই 
চাকুবীস্থানে যাইবার কালীন, প্রাতে ৯ঘটি- 
কায়,রান্তার উপবেই অজ্ঞান হইয1 পড়িয়া যান 
এবং পুলীশ কর্তৃক হাসপাতালে নীত হন। 
হাসপাতালে ভর্তিকালীন তাহাকে পৰীক্ষা 
করিয়া জানা যায় যে- রোগী অজ্ঞান, Stata 
বাম দেহার্ঘ আক্ষেপবুক্ত ( Clonic ) তাহার 
দৈহিক উত্তাপ ১০১৮, নাঁড়ী মিনিটে ১৪০ 
বার স্পন্দত ও শ্বাসপ্রশ্থীস মিনিটে ৪০ বাব 
হইতেছিল। তাহার চেহাবা নীলিমাময়। 
প্রন্রাযে সামন্ত albumen * বর্তমান। 
বেল! ১১ট! নাগাইং আক্ষেপ বন্ধ হয়। 
বেল! ২ট! আন্দাজ সময়ে কথঞ্চিৎ জ্ঞানের 
সঞ্চার হয়, এবং তৎসঙ্গে বামদেহার্দ্ধে পক্ষা- 


ঘাতেব লক্ষণ পবিলক্ষিত হয়, কিন্তু Tee 
বামপদেৰ adductor ও extensor পেশী- 
গুলিব কিযৎ পনিমাঁণে আক্ষেপ বর্তমান 
fom) pe wee €19০%-16)1 ছিল না, 
ছুই পদেই Knee-jerk সমান ভাবে বর্তমান; 
অবর্তমান, plantar 
reflex পাঁওযাঁ যায় নাই। বাম বগলে 
তাপমান TE BA ৯৮.৬ উত্তাপ পাওয়! যায় 
ও দক্ষিণ বগলে ৯৭৮ উত্তাপ পাওয়া যায়। 
নাড়ী মিনিটে ৭২ বাব স্পন্দিত, শ্বাঁসপ্র্থাস 
মিনিটে ১২ ata হইতেছিল। ছুই wee 
radial'ধমনী atheroma যুক্ত ও বক্রগতি 
( tortuous ) এবং ধামনিক tension মুদু 
বকমেব। ফুসকুসদ্ধম emphysema যুক্ত | 
হৃৎপিগ্ডেব ৪০৫%টি বাম স্তনেব সমরেখায় 
পঞ্চম interspace এ পাঁওয়! যাইতেছিল-_, 
এবং একটা ক্ষীণ systolic bruit শত 
হইতেছিল | বৈকালে, বোগী ভান ও দেহ!- 
দেব ক্ষমতা পুনবায় সম্পূর্ণরূপে প্রাপ্ত হন। 
fasta দিবসে, বগলদ্বয়ের উত্তাপের তারতম্য 
বা বিভিন্নত| আর পরিলক্ষিন হয় নাই। 
পর দিবসে প্রস্রাবেও আব albumen পাওয়া 
যায় নাই। ১লা জুন, বেলা পৌনে চার 
ঘটিকার সময়ে বোগীর পুনরায় ত্র বোৌগেব 
আক্রমণ হয়--কিন্ত মাত্র পনর মিনিটেব wy 
উহা স্থায়ী হয়। এই পনেব মিনিট কালের 
ভিতব রোগীর চৈতন্য লোপ হয়, রোগী 
বিছানায় মৃত্র আগ করিয়া ফেলেন, এবং 
তাহুব বাম হস্ত আক্ষেপ যুক্ত হয়, কিন্ত 
কুত্রাপি পক্ষাঘাত যুক্ত হয় নাই । পর দিবসে, 
বেল! ৪ ঘটিকাব সময়ে ঠিক তদন্থ্ূপ আর 
একটা আক্রমণ হয়। জুন মাসের ১২ই 


ankle-clonus 


৯০ 





পদ আক্ষেপযুক্ত হয়--কিসন্ত কোথাও পক্ষা- 
ঘাত হয নাই । « এই ব্যাধি মাত্র পাঁচ মিনিট 
কাল স্থামী হয়। ওঁ দিবসে প্রাতে ৭ ঘটি- 
কার সময়ে এরূপ পুনরাক্রমণ হয এবং তাঁহার 
ফলে, সেদিন, সমস্তক্ষণই খোগা শিশুদের 
ন্যায় অবোধকপে ব্যবহাব কবিযাছিলেন ! 
যতদুব জানা আছে, সেই সময হতে রোগীব 
আব এ রোগেব মীক্রমণ হয নাই । 
মন্তব্য |-_"দি প্রথম ও দ্বিতীয় 

রোগীর কথা ধবা যায়, তবে আমকা দেখিতে 
AE যে, এই এই লক্ষণগুলি'বর্তমান ছিলঃ-- 

(১) আকম্মিককপে ব্যাধিব স্ত্রপাত। 

(২) পুর্ব প্রবন্ধে বর্ণিত আকম্মিক 
মন্তিফ্ষেধ পীড়াব সকল লক্ষণগুলিব উপ 
স্থিতি; কিন্ব-- 

(৩) cata সংজ্ঞাব লোপ তয নাই | 

(৪) এই বোগে ত্বরায চলচ্ছ্তি পুনবায় 
সম্পূর্ণরূপে প্রতাবর্ন করে__এমন কি আক্র- 
মণেব সময় হইতে এক TSA মধ্যেই বোগী 
এক প্রকার আরোগ্য লাভ কবে। 

(৫) এই ৰোগেৰ আক্রমণ একাধিকবান 
হইয়া থাকে | 

ধদি তৃতীয় ও চতুর্থ বোগীদ্ধষেব কথা 
আলোচনা! কৰা যাগ, তবে a সকল ব্যাপাৰ 
ব্যতীত আরো ছুই একটা তথ্য প্রকাশিত 
হয়, যথা 

(৬) বমন, শিরঃগীড়া, optic discag 
ব্যাধি কোনওটাতে ছিল al ( অতএব Jack 
sonian epilepsy নহে ) | 


ভিষক্-দর্পণ | 


Sifacy প্রাতে ৬ ঘটকাব সময়ে রোগীব | 
পুনরায় চৈতন্য লোপ হয় এবং অঞ্ঞানাবস্থাষ 
শয্যায় মূত্র ত্যাগ Vy, Stats উভয় হস্ত ও বাম 
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(৭) প্রতোকেরই আক্ষেপের ( clonic ) 
পবেই পক্ষাঘান দেখ! দিয়াছিল। 

(৮) ad স্থলে আক্ষেপ (clonic ) 
বর্তমান ছিল, তাহাব মধ্যে কোন ক্ষোন স্থলে 
ওঁ আক্ষেপ বহু দীর্ঘস্থাযা ছিল। 
| এই সকল লক্ষণাবলীব একত্রে সমষ্টি 
কবিলে, কি ব্যাধি দীড়ায় ? ইহাব উত্তর 
“আকম্মিক মস্তিষ্কের পীড়া ।” কিন্তু গত 
বাবে প্রবন্ধে তাহাদের যে যে বারণ নির্দেশ 
কবা! গিয়াছে, এবং স্টাখারণতঃ আকস্মিক 
মস্তিষ্ষেন গীড়াব যে যে কাবণগুনি নির্দেশ 
কবা গিযা থাকে, সেগুলি এই-মস্তিফের 
গহ্ববেব মধ্যে বক্তজাব, মন্তিষ্ষেব কোনও শিরা 
বা ধমনীব সমববোধন (thrombosis ) 
বা অন্ুসমববোধন ৭ embolism ) 1 এতঘ্য- 
তীত হিষ্টরিযাও একটী কাঁবণ বলিয়া! নির্দিষ্ট 
। ইয়া থাকে । ar দ্রষ্টব্য হইতেছে যে, 
| পূর্ধোক্ত বোগী চতুষ্টযের যে যে লক্ষণাবলী 
বিধাজ্তমান ছিল, তাহাদের মধ্যে সর্ধ প্রথম 
ও সর্ব প্রধান এই--বোগের সুব্রপাতও 
যেগন আকস্মিক, আরোগাও তদন্থুরূপ 
আকস্মিক এবং সম্পূর্ণ। যদি মস্তিষ্কের মধ্যে 
CAI হয, ও সেই BS রক্ত অতি ক্ষুত্রও 
হয়, তথাপি তাহা কয়েক মিনিটের মধ্যে 
areata শোষিত (absorbed) হইতে 
পাবে না, ইহ! নিদানপাঠজ্ঞ মাত্রেই অবগত 
আছেন। অতএব বক্তন্রাব যে এই 
বোগী চতুষ্টয়েব ব্যাধির কারণ নহে, তাহার 
উল্লেখও নিশ্য়োজন এই কারণেই ধামনিক 
দমববোধনও 
এই ব্যাধির কারণ হইতে পাঁরে না, কারণ 
উহাও Shaq কালে ছুই পাঁচ মিনিট মধ্য 





[| 


( arterial thrombosis ) 


মার্চ, ১৯০৮] আকস্মিক মস্তিষ্কের পীড়া ও তাহার চিকিৎসা | 


৯১ 





শোষিত হইয়াছে বলিয়া জান! নাঁই। তবে 
কি অন্ুসমবরোধনই ইহাঁদেব কাঁবণ? অনু 
সমবরোধন সংঘটিত হইলে, বাধিব সুত্রপাত 
আকস্মিক ভাবে হইতে পাবে বটে, এবং তৎ- 
সঙ্গে কোনও ABA সংজ্ঞালোপ না হইতে 
পাবে, কিন্তু যে বক্তদলাব কণিকা দ্বাবা ধমনী 
অবরূদ্ধ হইয়াছে, সে বক্তদলাব কণিকা এত 
AW ও এত আকম্মি্ভাবে শোষিত হইতে 
ত পারেই পা, Bes, যদি তাহা শোষিতই 
হইল, তবে RAS A এতবাব ক্মাক্রমণ হয়, 


তাহা কেমন করিয়া হইতে পাবে? যদি; 


অনুমান কবা যায় মে,॥ এ AG দলাব কর্ণিকা 
খণ্ডবিখণ্ড vba স্থানাস্তবে নীত হয, তাহা 
হইলেও প্রশ্ন হইতে পাবে--স্থানাস্তরে অন্ত 
কোনও লক্ষণ প্রকাশ কি কাবণে পায না? 
অথবা যদি বলা যায় যে, anastomosis 
দ্বারা রক্তল্রোত Ae পুনঃ সংস্থাপিত হয়, 
তাহা হইলে জিজ্ঞান্ত ভুয়--এত HW কেহ 
anastomosis হইতে দেখিয়াছেন বা 
শুনিয়াছেন কি? 

Megrim নামক ব্যাধিব বিষষ ধাহাবা 
অবগত আছেন তাহারা জানেন Sata কাবণ 
কি? উহার কাবণ, আকম্মিক ধামনিক 

ংকোচ (Sudden Vasomotor Spasm), 
ডাং R.A. Lundie একটা ক্ষণিক কিন্ত 
আকন্মিক একচক্ষের দৃষ্টিলোপের নিবরণ 
দিয়াছেন। এ ব্যাক্তির, ব্যাধিগ্রস্ত চক্ষু যৎ- 
কালে দৃষ্টিহীন হইয়াছিল, তখন ophthal- 
moscope ছারা পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়!- 
ছিল খে, তাহার retinalarteryর আকস্মিক 
সংকোচ হইয়াছিল) ডাং Schiff হাহস্তে 
নিজের প্রকট Carotid emits সঞ্চাপত্থারা 





দেহের অপবার্থে আক্ষেপ উৎপাদন করিয়াঁ- 
স্থিলেন। এই সকল কথা বিশেষ করিয়া 
আলোচনা কবিলে দেখা যায়, এই প্রবন্ধের 
উল্লেখিত ent sperma আকস্মিক মস্তিষ্কের 
পীড়াঁৰ কাবণ--আকস্মিক মাঁস্তিম্কেৰ ধামনিক 
সংকোচ । এই বিষয়ে ,সবিশেষ প্রণি- 
পাঁন পূর্বক আমবা “এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছিঃ_ 

(>) সাধাবণতঃ যে সকল wheres 
আকস্মিক পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়, Seay 
আকস্মিক পীড়া যে কোনও ব্যক্তির হইয়া 
ক্ষণবালের নিমিত্ত তাহাব বাকশক্তির লোপ, 
ও হস্তপদাদিব পক্ষাঘাত উপনীত করিয়া 
স্বল্লকাঁল পৰেই ধোগীকে ARIS WE ভাবে 
পুনঃ সংস্থাপিত কবিতে পাবে ইহ! অবস্ত 
ATH |, 

(২)আকন্মিক মন্তিষবের পীড়ায় আত্রাস্ত 
কোনও ধোগীর চিকিৎসার জন্য আহত 
হইলে, যদি চিকিৎসক দেখেন যে, রোগীর 
চৈতন্ভেব লোপ হয় নাই, তবে State অতি 
সন্তৰ্পণে বোগেব ভাবিফল সম্বন্ধে কথা কহাই 
USA | 

(৩) এ খপ অবস্থায়, মাত্র মস্তিষ্কের 
ধামনিক সঙ্কোচনই যে ক্কাবণ, তৎবন্বন্ধে 
কোনই সন্দেহ ATE | 

(8) সম্ভবতঃ, ঘে যে ব্যক্তির ধামনিক 
দৃচতা ( Sclerosis ) উপস্থিত হইয়াছে এবং 
যাহাব বক্তচাপ কিঞ্চিৎ অধিক, তাহাদের 
PHN ACTS হইয়া থাকে! 

(৫) @ সকল cat স্ুচিকিৎপ্ত, এই 
হেতু বশতঃ উহাদের ভাবিফলও সুখকর 
এবং আশাপ্রধ | 


৯২ 


ভিষক্-দর্পণি | 
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(৬) যে সকল বুদ্ধ ব্যক্তিব ক্ষণিক 
আকস্মিক মস্তিষ্কের পীড়া উপনীত হয়, তাহা- 
দের চৈতন্য লোপ না হইতে পাবে এবং পবে 
যে যে অঙ্গে পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়'সেই সেই 
অঙ্গেব আক্ষেপ ( Clonic spasm ) না ও 
থাকিতে পাবে, অথবা আক্ষেপ হইয়া পক্ষ 
ঘাত না ও হইতে পাবে। 

(৭) aff কোন আকম্মিক afer 
পীড়াধুক্ত বোগীর পক্ষাঘাতেব চিহ্ন উপস্থিত 
হয়, আমরা যদি সেই বোগীব পদতলে 


plantar reflex পরীক্ষাকরি, এবং বোগী 
যদি পা টানিয়া লয় (extension of the 
00০9) তবে বুঝিৰ যে organic বাধি 
ate) সুস্তদেহে plantar 
পা বাকাইয়া ( Flexion of the Foot ); 
এবং স্নাযবিক ব্যাধিতে, রোগী পা টানিয়া 
লয় (extension of the foot ). 

(৮) ক্ষণিক মস্তিষ্কের বিকৃতি অনেক 
সমযে এই বোগেব একটা চিন্ছ | 


refiex হয়, 


সংক্রামক cats | 


( Epidemic Dropsy ) 


লেখক-_ ডাক্তার ATS বমেশ ow বায়, এল: এম্‌. এস্‌ | 


বিগত কান্তিকমাস হইতে, কলিকাতা 
মহানগবীতে একপ্রকার ব্যাধি দেখ। দয়াছে, 
& ব্যাধিব war এখনো! fea নিণীত হয নাই, 
উহার উৎপত্তি কোথায ও Veta প্রকৃত 
চিকিৎসা কি এবং Gate ভাবী কল কিরূপ 
তাহা এ পর্যাস্ত জানা যায় নাই। 

এ যাবত প্রায় ৭1৮ জন রোগীকে 
@ ব্যাধিতে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছ , 
কিন্তু এমন কোনও সাধাবণ কারণ পাই 
নাই aga উহাব প্রকৃতি নির্ণয় কবিতে 
পাঁরি। তবে যে যে বিষয় লক্ষ কবিষাছ 
তাহাদের নিয়ে একত্রিত করিয়া দিলাম ৷ 

বয়স |- __আমার সর্বকনিষ্ঠ রোগীটার 
বয়ঃক্রম ১৬ বৎসর ও সর্ব জ্যেষ্ঠ রোগীর বয়- 
ক্রম co বৎসর। অধিকাংশ বোগীর বয়স ৩০ 
হইতে ৩৫ বৎসর | 


লিঙ্গভেদ |-_আমাব at বোগিনী 
অপেক্ষা পুবষ বোগী প্রায় চতুগুণ। 

জাতি ।-_সকল বোগীগুলিই বাঙ্গালী 
সন্ত্রান্তবংশীয ব্রাহ্মণ ও কাষস্থ; মাত্র একঘর 
স্থবর্ণবণিক। 

সামাজিক অবস্থা ।-_সকলেই 
AMBIT ও স্বচ্ছল অবস্থাপন্ন । একজন 
উহাদের মধ্যে কোনও আপিষের উপরিতন 
কন্মচাবী এবং একজন চিকিৎসক | 

স্থানিক বিভাগ |--আমার সকল 
বোগী গুলিই কলিকাতা মিউনিসিপ্যালিটার 
৯ ও ৪ নং ওয়ার্ডভুক্ত কেবল এক ঘর TH 
বহিভূক্তি। 
রোগের সূত্রপাত ও লক্ষণ 
রোগের সুত্রপাতের সময়ে Alay বমন ব! 
উদ্দরাময় উপস্থিত হয়) এই উদরাময় এত 
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অধিক নয যে বোগীব পক্ষে কষ্টদাযক 
হইয়! পড়ে , স্থল বিশেষে ইহা নাও থাকিতে 
পাবে। Bate ২৷১ era মধ্যেই বোগীব 
প! ভাবি ও পাহুক! পৰিধানে কষ্ট_এত- 
ছুভয় লক্ষণ দ্বারা wifes দিকে নজব পড়ে | 
ইহাব স্বপ্লকালের মোই --২৷৪ দিন-_রোগীদ 
মনে হয় যেন রাত্রে সামান্য জন হর» এবং 
waa থাকিবাব কালীন অকন্মাৎ WASH, ol 
বোধ Ral থাকলে । উহার সঙ্গে সঙ্গে BS 
কম্প (palpitation) ও দোৌক্ধলা বোধ হয়। 
এবং মাঁনপিক ways! উপস্থিত হয়। 
বোগীকে পরীক্ষা কৰিলে দেখা যায় £- 

নাঁড়ী ও হৃৎপিণ্ড ।-_হপিণ্ডের 
স্পন্দন সাধাবণ অপেক্ষ| কিছু সংখ্যায় অধিক 
বা অনধিক নহে! স্পন্দনেৰ বেগ ও বেশী 
হয় না, অর্থাৎ সাধাবণ নাড়ী অপেক্ষা 
নূতন কিছু দেখা যায না। কিন্ত হৃদ্‌- 
পিও পরীক্ষা কৰিলে, Gala দক্ষিণ ভাগের 
সামান্ত বিষৃদ্ধি পবিলক্ষিন-হয়। শ্বাস FR ঠা 
শয়ন কালে বা বসিযা থাকিলে অথবা 
কিয়ৎক্ষণ সজোরে কথাকহিলেই বোধ হয 
চলিবার সময়ে আদৌ থাকে না। 

শ্বাসপ্রশ্বাস সম্বন্ধে কোনও CITA 
বোধ হয় না। 

পরিপাক শক্তি---কিঞ্চিৎমন্দ । যে 
কয়টা রোগী এই ব্যাধিগ্রস্ত ভইযাছেন, 
তাঁহাদের সকলেবই হয় অগ্নিমান্্য, নতুবা, 
অসময়ে ভোজন বশত, পিতাধিক্যে পূর্ব 
হইতেই কষ্ট পাইতেছিলেন। যকুৎ ও Ae 
কাহারো ছিল না। 


ন্নায়বিকক্রিয়া j—Knee jerk উভয় 
পদে বর্তমান | Ankle Clonus পায়] 


যায নাই | Plantar reflex পবীক্ষাকারানি 
Flexion of the foot হইয়াছিল। স্পর্শ 
বোবকশক্তিব বা DMRS ETE কিছুই 
হয ate» Tenderness of calf অভি 
সামান্ত 1 Foot drop আদৌ ছিল না। 
স্বীতি কখনো wea (হাটু ) a উপবে যায় 
মাই। শুইধা থাকিলে ক্ষীতি কমে, বেড়া- 
ইলে বৃদ্ধ পায়। ক্ষাতি কোনও দিন বা 
leg এ হয কোনও দিন বা Foot এ বেশী 
হয। বোগী স্থংলকায়ই হউন বা কৃশকায়ই 
হউন, উভয়স্থলেই স্ফীতি সমান হইবে। 
বোগীমাত্রেই একটা লক্ষণের কথ! বলিয়! 
থাকেন- আকস্মিক সামাম্য হুচিবেধবৎ 
বোধ, দেহের Hater সেখানে নিমেষেব মধো 
আইসে ও নিমেষেব মধ্যে যায । এই রোগী 
দেব স্থনিদ্রা প্রাব হয না। 

প্রত্রাব ।- প্রজাবেব কমবেশী দেখা 
যায় নাই। অনেকের প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়াও 
কিছু অস্বাভাবিক দ্রব্য পাই নাই। 

মন্তব্য |—(>) Beri Beri ব্যাধির 
নাম এই ব্যাধিব সহিত সংশ্লিষ্ট হওয়ায়, রোগী 
দেব চাউলেব প্রতি লক্ষ রাখিয়াছিলাম। 
বোগীবা সকলেই স্বচ্ছল অবস্থাপন্ন, অতএব 
তাহাদের Burma বা Japan চাউল তক্ষণের 
আবশ্ঠকতা ছিল a) রোগীগণের ১০1১৫ 
দিবস চাউলবন্ধ করিয়াও কোন উপকার পাট! 
নাই। 

(২) যে বাটাতে এই ব্যাধি একজনের 
ইইয়ছে, সেই বাটীতে যে সকলেরই বা অধি- 
কাংশেরই উহা হইয়াছে তাহা নহে--অস্ততঃ 
একটি বাটা মনে পড়ে যেখানে মাত্র একটা 
স্ত্রীলোকেরই হইয়াছিল । 


৯৪ 


ভিষক্-দর্পগণ | 
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(৩) যে কজন ব্যক্তির এই ব্যাধি হইযাছে 
তাহাদের সকলেবুই নগ্রপদে ইতস্ততঃ ভ্রমণ 
করা অভ্যাস feat কিন্তু আশ্চর্যোব বিষয় 
কোনও ভৃত্য বা পবিচাবিবাব শুই ব্যাধি 
হইতে দেখি নাই | 

চিকিৎসা |—Digitalis Strychni- 
ne, Iron ব1 Thyroid gland extract 
ব্যবহার করিয়। ব্যাধিব উপশম হইঘাঁছে, কিন্তু 
আরোগ্য হয় নাই। বোগীকে পায়ে পটি 
জড়াইয়! শায়িত রাখিলেই ভাল থাকে । যাহার 


বেগের প্রথমাবস্থায় শারত ন! থাকিতে 
পার্যাছেন ঠাঁহ'বাই অধিকদিন ভুগিয়াছেন। 
কিন্তু পর ংপেৰ বিষয, একেবারে প্রায় 
কেহই ২।৩ মাসের কমে আরোগ্য হইতে 
পাবেন নাই । এ সম্বন্ধে অন্তান্ত চিকিৎসক 
গণের মতামহেব অপেক্ষা রহিলাম। ইহা 
কি কোন Toxemiat ফল? এবং সেই 
বিষ কি খাদ্যের সহিত পাকস্থলী হইতে দেহে 
গৃহীত হইযা হৎপিও ও Vasomotor sys 
(72 এব উপবেই কার্ষ্য কবে? 


পাকস্থলীর বিশেষ প্রকার বিরৃদ্ধি। 


লেখক-_ডান্ডাব শ্রীযুক্ত নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল্‌, এম্‌ এস্‌ ৷ 


পাকস্থলীন সহিত ক্ষুদ্র অস্ত্রের সংযোগ | 


স্থলের ছিদ্রের FRE নিবন্ধন অথন! 
পাকস্থলীৰ গ্রাচীবের দৌর্বল্য ভন্ট পাকন্থনীর 
বিবৃদ্ধি হইতে পাবে। Fa ভিন্ন অন্য কাৰণেও 
হইতে পারে, বিবুদ্ধি জন্য হইতে যে সমস্ত যে 
কোন চিকিৎসা গ্রন্থে রষ্টব্য fey কখনও 
কখনও ala এমন নোগী প্রাপ্ত হই যাহাব। 
ঠিক পাকস্থলী বিবৃদ্ধির লক্ষণ সকল প্রকাশ কবে 
না; অথচ তাহাদ্রেৰ পাকস্থলী বিশেষ রূপে 
বৃহৎ । এরূপ রোগীব প্রাষই পেটের মধ্যে 
ভয়ঙ্কব যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, সেই যন্ত্রণায় বোগী 
Bb ফট. কবিতে থাকে, GFA সময়ে 
সময়ে Pericdic; রোগী বমি কৰিতে পাৰিলে 
যন্ত্রণাব অনেক উপশম হয়) কিন্তু শেগী নিজে 
চেষ্টা করিয়৷ বমি করিতে সমর্থ হয় না । ছুটাই 
Periodএর মধ্যে বোগী প্রায়ই আহারের 
পর কষ্ট বোধ করে, পেটের মধ্য প্রচুর পরি- 





মণে বাৰু ভন্মে মধো মধ্যে ঢেকুর উঠিতে 
থাকে অস্ত্র সমূহ বাযুবজন্য Prat উঠে ও পেট 
Bf লে বা পেটের মধ্যে আপন! হইতে গড় 
গড় শব্দ হইতে থাকে, আহারে কোন LG 
থাকেনা, বোধ হয বোগী অল্পদিনের 
মধ্যে দুর্বল অ স্থচর্ম্মসাব হইয়া উঠে । মনের 
স্ফতি থাকেনা, সময়ে সময়ে Melancholia 
এব লক্ষণ সবল আবির্ভূত হয়। 
কারণাবলী। 

১ম! বয়স ২০ হইতে ৩০ বৎসর 
মধ্যে প্রায়ই WH! তবে ৪০ বৎসরে বা 
তদুর্ধো--এরূপ অবস্থা বিবল নহে | 

২য়।. মোলার দত্তের অভাব । 
ইহাতে ভূত্তত্্ব্য সম্পূর্ণভাবে SMG না হইয়া 
পাকস্থলীকে ভারাক্রান্ত করে। দাতের 
Caries হইলে, তাঁড়াতাড়ি খাইলে অথবা 
অধিক মার খাইলে এরূপ অবস্থা ঘর্টে। 
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পাকস্থলীর বিশেষপ্রকার বিরুদ্ধ । 


ot 





ওয় ' আহারের অব্যবহিত পর | Curvature) কখন কখন xypboid 


হইতে ক্রমাগত দণ্ডায়ম্ূন বাঁ উপ- 
বেশন হ্বাব। শৰীৰ Erect posture থাল 
এবপ অবস্থা হওয। বিবল নহে । 
CHAR HCA মধ্যে বিশেষ TA YZ হয় । 

ef) অস্বাস্থ্যকর অবস্থা এবং 


শারীরিক দৌর্ধল্য | 


ইহা 


৫ম ৷ নিউৰ্বাস্থিনিয়| | অনেকে নিউরা- 


স্থিনিয়াকে কারণ ন্বীকাব না কৰিযা ফশ 
gant বিবেচনা কবেন। তাহাবা ACTA সে, 
নিউবিস্থিনিযা Beata পুনে ভুক্ত দ্ৰবোব 
পৰিপাক বিষয়ে আংশিক sighs জন্মে | 


লক্ষণাবলী । 


আহারাদির পব বায়ুৰ উৎপত্তি কিছুফণ 
ধরিয়া চলে । বোগা বুঝিতে পাঁবে যেন পাক 
স্থলীর ভাবেব মিমিত্ত পেটের facaa দিকে 
টান পড়ে | এই সময়ে বোগী যদি বমি কবে 
তবে YF হয় এবং 218 দিন আব কোন বমন 
ইচ্ছা হয় না| বমনেব সহিত কোন ze 
দেখ! যায় না। আহাঁবে অব্যব‘হত পৰে 
carat হয় aL ভুক্ত দ্রব্যের উত্ত।? twat 
বেদনার কোন তারতম্য হয় না। বোগী 
বুঝিতে পাবে যে, সে যত কম তবল ALAA 
গ্রহণ করে ততই ভাল থাকে । পেট সময়ে 
সময়ে অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে_ঢেকুব উঠ্ঠে। 
উদরের আক্ৃতিরও পরিবর্তন হয় » যদ পাক- 
স্বলী পরিপূর্ণ থাকে, তবে উদবের আকাব 
গোলাক্কৃতি হয়। পাকস্থলীর নিয়ের ধাব 
(greater curvature) নাভির নিম্নে বুঝিতে 
পায়া যায়, এবং উপরকার পার্শ্ব ( Lesser 











আস্থিন এক < TR ঈঞ্চি ময়ে দৃষ্ট হয়। যদি 
পাকস্থলী গ্রাচ*,াব আকুঞ্চন প্রসাবণ বামদেশ 
হতে দক্ষণ দিকে গমন কবিতে দেখা যায়, 
হবে গ্রাযঈ বুঝিতে হইবে যে, পাইলোরিক্‌ 
দ্িদ্রের কোন সঙ্কীণ 5 উপান্থত হইয়াছে । 
transverse বেশনের SRSA শ্রসাবণ 
দক্ষিণ হইতে বাম দিকে গমন কবে; ইহাতে 
Descending colon Tl Sigmoid এর 
অবরদ্ধত| সহজেই ধৰা যাইতে পাবে। ঢেকুর 
তু লে টিউমাবেব মাকৃতি ক্ষুদ্র হয। অধিক 
trated 5 পান কবিলে গাকস্থলীব নিয়ে 
Ape গোলাবাব ও aed হয। ইহা হস্তদ্বারা 
অনুল্ব কবা যাই পাবে বোগীকে নাড়িলে 
পেতে যদি জন নডাবৰ শব ( Gurgling 
sound) পাঁওয| যায়, তাহা হইলেই যে পাক- 
স্তলী বিবুদ্ধ হইয়াছে এই অনুমান ভ্রমাত্মক | 
কাবণ উহ! সুস্থ শবীবে জল পানের পব ও 
cay যায, fey এই জল নড়াবশব্দ যদি বাম 
ধারে অধিক বিস্তৃত হয় ‘এবং নাভিব নিয়ে 
গমন কবে ৩বে পাকস্থলীব বিবৃদ্ধি wR 
মিত হইতে পাঁবে। 

এপিগণানৃষ্টীক প্রদেশে, টাকা দ্বাবা শব্দ 
কবলে at শব্দ হয ষ্টেখস্‌কোপ দ্বারা 
নাভ নিয়ে সেটবপ Bell sound শোনা 
যায , তাহা হইলে বুঝতে হইবে যে, পাক- 
স্থলী বড় হইয়াছে । 

পেটেব যন্ত্রণা সমযে সমযে অভি ভ্যঙ্কর 
হয়। বোগী মেঝেব উপব পড়িয়া উলটাইয়া 
পালটা ইয়া! ছট_ ফট. কবিছে থাকে; বন্তরণ! 
স্নায়বিক ৷ GMa পাকস্থলী যখন তৃক্তপ্রব্যের 
ভারে অবনত হইয়া পরে তখন ইহা ভুক্তদ্রব্যকে 


av 


নব্যভারত | [ ত্রিংশ খণ্ড, ২য় সংখ্যা । 





রাজত্বের petted অবসন্ন সমাজ “পুম- | হইতে হইয়াছে। কিন্তু তিনি আর একটু 


বায় বাজার হস্তে সেই সকল অধিকার 
প্রত্যর্পণ কবিচুত বাধ্য হইমাছে। বাজা ও 
রাজবিধান কিছ! শাসনবিপি বাদ দিবা যে 
সমাজ ও সভ্যতা কল্পনা Fal যায, তাহা 
কৃত্রিম ও অঙ্গহীন। সে কেবল মধু অভাবে 
গুডম্।  হহিকোর্টেব, পুলিশকোর্টের ও 
জেলকোর্টেন ফৌজদাৰী, দেওবানী মক- 
দ্মাব তালিকা প্রতি দৃষ্টি-নিক্ষেপ কবিলে 
বিপিন বাবু বুঝিতে পাবিবেন, আমাদেন দেশে 
কেমন “অকৃত্রিম সামাজিক সৌহার্দ্য 1” তিনি 
স্বদেশে, আত্মীয-স্বজনেব সংস্পর্শে, স্বপবি- 
বাবে শৈশবে হিন্দু-সমাজে এবং পনে ত্রাঙ্গ- 
সমাজে যাহ। দেখিষাছেন ও.বুঝিমাছেন এবং 
ভূগিযাঁছেন, তাহা মনে বাখিলে নিসর্দেব 
ব্যতিক্রম বাঞ্চনীয় কিনা বলিতে সাহসী হউ- 
তেন। কোনও বন্ধব মুখে BATHE, একবার 
তিনি আগবতলাঘ এক কুবীবাজেব সহিত 
দেখা কবিতে তাহাব শিবিবে গিষাছিলেন। 





তথায UST দেখেন যে, বাঁজ! স্বাভাবিক 
পবিচ্ছাদ পরিধান কবিযা কৰবেকজন অমা7ত্যব 
সহিত নিদর্গেব আপনে বদিযা কথোপকথন 
কবিতেছেন। বন্ধ ইতস্ততঃ কবিতেছিলেন, 
ইতিমধ্যে বাজ! হাসিযা বলিলেন, ‘atga, 
ata, কিছু মনে কবিবেন না, আমি স্বদেশী 
পোষাকে বহিমাছি 1, বিপিন বাবুব কি ইচ্ছা 
বে, আমব। সকল প্রকাৰ সভ্যতা ও Con- 
ventionalism ত্যাগ কবিয়! নিসর্শেব আশ্রষ 
গ্রহণ কবি? 

৫। বিপিন বাবু ইতবাজীশিক্ষাব প্রভাবে 
পাঁশ্চাত্য-প্রণালীতে পিতৃন্নেহে ও APLAR 
স্বার্থ আবৌপ কবিষ। দার্শনিক ব্যাখ্যা সমাধা 
কবিয়াছেন। এববেল। প্রকৃতির আশ্রয় ত্যাগ 
কবিযা ঠঁহাকে প্রতীচ্য বিজ্ঞানেব শবণাপযর় 


অগ্রসর হইলে বুঝিতে পারিতেন, আদিম 
অবস্থায় agers nad কাজ নিজে কবিতে 
হয। তখন এক একটা পবিবার এক একটা 
AST! ক্রমে কযেকটা পবিবাব লইরা একটা 
সমাজ ও পল্লীব eR হয়! তথন মানুষ 
কতক স্বাধীনতা ত্যাগ কবিযা অপবেব সাঁহীয্য 
গ্রহণ কবে। ক্রমে সমাজেব মিলিত শক্তি 
সাধাবণেব সেবায নিযুক্ত হয, তখন যাহা! 
ব্যক্তিব কর্তব্য, তাহ! was কাৰ্য্য বলিষ। 
মনে FU হয। এইবপে ক্রমে সভ্যতার 
বিস্তাবেব সঙ্গে সঙ্গে পিতাৰ 'অধিকাব বাজাব 
হস্তে ন্যস্ত হইযাছে। পিতা পবিবারেব কর্তা, 
বাজ৷ সমস্ত দেশের ও সমাজেব কর্তী। পিতা 
কর্তব্যে*মবহেলা কবিলে বাজ! দণ্ড হস্তে উপ- 
fay হইবেন, বাজ কর্তবো অবহেলা কৰিলে 
প্রজা আইনে অঙ্গুলি নির্দেশ কবিবে। প্রাচীন 
কালে আমাদের দেশে বাজ! FST Ts 
হইলে প্রজা চক্ষেব জল ও দীর্ঘনিশ্বাস ASA 
উর্ধে দৃষ্টিপাত কবিত। যাহা হউক, এই 
নিষমেব অধীন seq আমাদেৰ দেশেও পুবা- 
কালে বাজা প্রজাব শিক্ষাৰ ব্যবস্থা কবিতেন_ 

প্রজানাৎ বিনয়াঁধান।ৎ বক্ষণাদ্‌ ভঘণাদপি ৷ 

স পিতা পিতবস্তাদাং কেবলং জন্ম হেতবঃ ॥ 
মানুষেব স্রেহ-মমত! আপন! হইতে 
যে কাজ না কবে, তাহাব জন্ত বাজ-বিধান 
প্রণযন একান্তই আবশ্যক ও সমাজের কল্যাণ- 
কব। বিপিন বাবু ইতিহাসের পৃষ্ঠা উপ্টাইলে 
দেখিতে পাইবেন, অ'মাদেব দেশে বাজপুত 
প্রভৃতি পশ্চিম ভাবতীয় জাঁতিবা ক্ির্বাপ নিঠুর 
ভাবে স্বহস্তে আঁফিং প্রয়োগ করিয়া কন্তা- 
সন্তানদিগের প্রাণষংহার করিত। কেরী 
সাহেব প্রণীত জন কোম্পানীর পুরাতন ইতি- 
হাসে, বার্ণিয়ের ভ্রমণ-বৃত্তান্তে, কাক্রর AR 


৬} 
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পাকস্থলীর বিশেষপ্রকার frat | 


nA 





বিবৃদ্ধি অবস্থায় বেদনা সমস্ত পাবস্থলীব উপৰ 
ব্যাপ্ত হয়। রক্তবমন বা! রক্তপুবীষ ক্ষতেব লক্ষণ 

RY অস্ত্রের ক্ষতে আহাবাঁদির ২'৩ ঘণ্ট। 
বাদে বেদন! হয়, ইহা! পেটে প্রা ডান 
দিকে; বেদনা কিছু কাল থাকে৷ যদি 
বক্ত পুবীষ থাকে তবে বোগ স্থিনীকবণ 
বিষয়ে কোন কষ্ট উপস্থিত হয ন৷ | 

সন্দেহ থাকিলে রবাঁব টিউব দিয়া পাক- 
স্থলীতে ধরে ধ্টবে হাওযা প্রবেশ কবাঈযা 
Sata বিবৃদ্ধি পনীক্ষাণকবা যায ৷ তাওযা দ্বাবা 
পাকস্থলী ফুলান আমাদেব আয ঢাঁণীন, 
বোগীব কতটা ফুলিলে, কষ্ট হয, তাহা আমব! 
বুৰিতে পাৰি, এবং তৎক্ষণাৎ পাকস্থণী 
অধিকতব ফুলান বন্ধ কবিতে পাবি, কিন্ত 
Effervescent draught দিষা পাকস্থলী 
ফুলাইলে ফুলানের মাত্রা আমাদের আঘ্তাীন 
নহে; অধিকস্ত হঠাৎ অতিবিক্ত কুলাইলেও 
বোঁগীব অত্যন্ত বেদনা cate হয | 


চিকিৎসা | 


প্রায় তিন সপ্তাহ কাল বোগীব পাঁক- 
স্থলীতে কিছুই বাখিবে না। বোগীণ শয্যা 
যেন শক্ত হয। মধানিম্ন শা! বাবহাব করা 
উচিত নহে । Fracture bedএব গায় শযা| 
ব্যবহার কর! কর্তব্য। শয্যাব প!ষেব দিকেৰ 
পদদ্বয় BBS দ্বারা উচ্চ কব! কর্তবা। [710এব 
নিয়ে বালিস বাখাও উচিত। 

পাকস্থলী ঈষদুষ সোডাকার্ক লোসনে 
ধৌত কর! অতীব FEA) ইহাতে অনেক 
দুষিত পদার্থ এবং cml পাকস্থলী হইতে দুব 
করা৷ হয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একবাব ভাল 
করিয়া লবণ জলের Enema দিবে, যদি 


বোগীৰ বোন তৃষ্ণা থাকে, তবে রোগীকে 
অল্প মাত্রায় ববফ জল পান করিতে দেশ্রয়! 
যাইতে পাবে। বিস্ত কেহ কেহ বলেন যে, 
বনফে তৃষ্টায আশু শাস্তি করে বটে, কিন্ত 
পনক্ষণেই আঁবাৰ অতাধিক *তৃষ্ণাব উদ্রেক 
VTi কেহ CHE অল্প মাত্রায় মৃদু চাব ক্কাথ 
দিতে বলেন eof দিনে বোগীকে প্রঠিবাবে 
ও ড্রাম হিসাবে দুগ্ধ দিশা সমস্ত দিনে আঁট 
পাট পর্য্যন্ত খাওযান যাহতে পাবে। হয় 
সপ্তাহে Nutrial Enema দেওয়া aay, 


এবং বোগীকে কিছু কিছু কটা দেওমা 


me 


| উচিত। ৩ম সপ্তাতে_ অল্প পরিমাণে Seal 


মাছ fae সুবগী অথবা ভেড়াব মাংস (mut- 
ton) দেওয! পাইতে পাবে। চিনে 
Enema দিবা কোন দববাব হয় না। 
af সপ্থাহে _অল্পক্ষণ মাত্র উঠিয়া বসিবে বা 
বেড়াইবে | সব খাদাই অল্প পরিমাণে দেওষা 
বাইতে পাবে; কিন্তু তাঁহা ভালরূপে চিবাইযা 
খাইছে হইবে । আহার কালীন জল 
পান একেবারে নিষিদ্ধ | 

যদি তৃষ্ণা নিবাবণ উদেশ্য হয--তবে 
আহারের > ঘণ্টা ITH জল খাইবে, 
তবু ATA খাইবে না । আহারের পর 
অর্ধ ঘণ্টাকাল সৰ্ব্ব প্রকার পরিশ্রম 
একেবারে নিষিদ্ধ | কেহ কেহ তলপেটে 
একটী CAG, বা কোমববন্ধ বাঁধিলে ভাল 
থাকেন | 

cats কাঠিন্তেব জন্য Liq Extract of 
cascara এবং liquorice প্রশত্ত | ছুয়ের 
সমান তাগ, ছুই Teaspoonful প্রত্যেক 


বাত্রে গ্রহণ কবা উচিত! কেহ কেহ Enema 
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ee tee ee 
এরর বন্দোবস্ত কবেন। লাবণিক বিবেচকে | প্রদেশের উপব যত দুবে সম্ভব তত দুরে 
বাঞুলতে (01115 ) অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত | লাখিয়া current চীলাইবে | current 
হয়। এবং পবে আবাব Aes কোর্ট ক Bs | চাজাইবাব অগ্রে ও স্থানের of লবণ জল 
আসিয়! পড়ে । | দ্বারা ভালকপে fire কবিয়া লওয়! উচিত। 

পাকস্থলীব* উপব Electric current | কখন কখন একটী পোল সামনে ও অন্তটী 
চালাইলে সময়ে সময়ে উপকার পাঁওষ। যায । ' yes দিকে বাখ! যাইতে পারে। woes 
Faradic batterya ছুভটা-পোল পাকশ্তলী | একেবাবে নিষ্ধাশি হ কবা উচিত | 











চক্ষে ক্যালমেটের প্রণালীতে টিউবারকুলিন্: প্রতিক্রিয়া 
দ্বার! PRIA আক্রমণ নিরূপণ | 


(CALMETTE’S OPHTHALMO REACTION ) 
AIF —AIS ডাক্তাব বমেশ চন্দ্র বাষ এল্‌, এম্‌ এম্‌ | 

কোনও রাগীব ব! দোখতে-ুস্থ | যায়, তখন বোর আরোগ্যেৰ আশাও 
ৰাক্কিব শবীরে tubercle জীব!এু প্রবেশ লাভ | কম। | এই জন্যই বলিতেছিলাম যে, যদি 
করিয়াছে কি না--মর্থাৎ কোনও বোগীব | এমন কোন উপাষ থাকিত বন্বাবা অভি 
ক্ষয়বোগ ধরিয়াছে কি না, অথবা কোনও | সহজেই, এই ভীব।এুব সত্বা ( গতি অল্প 
সুস্থ ব্যক্তিব ক্ষয় বোগ আক্রমণ কবা সম্ভব ৷ পৰিমাণে থাকিলেও ) প্রমাণ কবা সম্ভবপৰ 
কিনা, এ কথা পৃন্দাহ্নেই জানিতে পাঁদিলে | হইত, তাহ! হইলে, গোগীব ও চিকিৎসকের 
বড় সুবিধা হয়। সাধা es একজন । উভয়েরই আনন্দের বিষয় হইত, সন্দেহ নাই । 
সুস্থকায় বাক্তিৰ একটু সামান্য বক্তোৎকাশ যে wetgsq Tubercle জীবাণুর 
হইলে, আম 1 বক্ষৌপবীক্ষা কবিযা প্রায | আ বন্ধাৰ কবিযাঁছেন, সেই Koch মহোদয়ই 
কোনই যন্মারোগেব লক্ষণ পাউ না, অথচ, | Tuberculin নামক উক্তবোগের বীজের 
যদি সেই অবস্থায় অন্য এমন কোনও | আবিষ্কার কবিযাঁছেন। তাহার উদেশ্য, ওঁ 
উপায় থা.ক, Tet স্থিব সিদ্ধান্ত কবা যায় | বীজের টাকা ata রোঁগেব প্রতিষেধ ও 
যে, বাস্তবিক যন্মাবোগজীবাণু দেহে আছে | আবোগ্য কথা; কিন্তু গত বৎদর “ভিষক 
কি না, তবে বেগীৰ আরোগোর সবাবস্থ! | দর্পণেশ 20106758110 ও Opsonin সম্বন্ধে 
করা সম্ভব হজ, কাবণ, এই অবস্থায় বোগীর | কয়েকটা প্রবন্ধে দেখাইয়াছি যে, সকল স্থলেই 
আরোগ্যের সম্পূর্ণ সম্ভাবনা, যদদও | যক্মমারোগের বীজের ( Tuberculin ) টাক! 
ৰক্ষোপরীক্ষায় রোগে নির্ণয়েব সম্ভাবনা | দেওয়া যুক্তিযুক্ত নহে। সেই হুলেই আরো 
কম। fey, যখন রোগ স্পষ্টর্ূপে ধরা | বলিয়াছি যে, দেহের মধ্যে Tubercle whee 
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qa সত্বাব প্রমাণের জন্যই, Tuberculin 
ব্যবহার করা যাইতে পাবে ও বিশ্বাস যোগ্য ! 
কিন্ত আক্ষেপেব বিষষ এই" যে, উক্তবীজ 
অধস্থাচিকরূপে প্রয়োগ করা, AMAT 


নিরাপদ নহে। এই জন্য এমন সুবিধা 
পাইয়াও আমবা নিক্ষিষ হইয! বসিয়! খাঁকিতে 
বাধ্য হইয়াছি। 


১৯০৭ সালের ১৯শে অক্টোগব তাবিখে 
“ত্রিটিশ exw জার্ণালেশ এাং ১৯০৭ 
সালের সেপ্টেম্বর ও*্অক্টোবব শাঁসন্বয়েব “অফ 


reat বোগীর চক্ষে দিই ( রোগীত্রধের 
কিঞ্চিৎ বিববণ দিলাম i 

কলিকাতাৰ কোনও Fate বংশে বিগত 
২।৩ বসব মধ্যে উপবুর্ণপণ্ৰ দুইটী যুবকেব 
বন্মাবোগে মৃত্যু হয়। তাহাদেব একটা ভগ্নী 
QT ৬1৭ মাস পুর্বে বক্তোংকাশের জন্ত 
আমার চিকিৎ্সাঁধীনা হন৷ উক্তর্ূপে বংশ- 
গত যক্মাব কথা শুনিয়া, গাম অতি সন্তৰ্পণে 
বক্ষোগপবীক্ষা কবি, কিন্ত বোগেব কিছুই 
ভৌতিক লক্ষণ পাই নাই । যদিও কিছুই 


খ্যালমস্কোপ” পত্রিকাদ্বয়ে একটা সুন্দ" পবীক্ষাব ৷ পাই নাই, তথাপি আমি যথাসাধ্য যক্ষা 


বর্ণনা হইয়াছে। অধ্যবপক Hoff Eisner ও 
Calmette ইহার আবিষ্কর্তী | ফান্স দেশেব 
Lille নামক নগৰীস্থ “পাস্তব উন্‌ষ্টাটিউট’’ 
হইতে একবকম Tuberculin বীজ প্রস্তুত 
হইতেছে, যাঁহাব এক বিন্দু চক্ষে দিলেই, তিন 
ঘণ্টার মধ্যেই জান! যাইবে যে, বোগীব দেহে 
Tubercle জীবাণু আছে কি না! শবীবেৰ 
যেখানে ওঁ জীবাণু থাকুকনা কেন, উক্ত 
প্রতিক্রিয়া দ্বাবা নিশ্চয়ই উহাব সত্বা প্রকাশ 
পাইবে ৷ উক্ত বীজ শুদ্ধ চুর্ণাকাবে বা দ্রবৰূপে 
বিক্রীত হয়। এবং ব্য হার কালীন শহকব! 
০.৫ এই শক্তিতে NINH | চূর্ণ যদ HI Fa 
হয়, তবে তাহাকে পরিক্রত জল দ্বাব! তরস 
করিয়া লইতে হয়_-যাহা বোর হয় পলীগ্রামেও 
বিরল নয়। যদি দ্রব রূপে ইহাকে ক্রয় 
করা হয়, তবে তাহা একটী dropper এর 
মধ্যে seal কর! থাকে, এবং 5৫৪] টা ভঙ্গ 
করিয়া উহাকে চক্ষে ঢালিয়া দিতে হয়। 
সম্প্রতি আঁখি একটা দেড় সিলিং মুল্যের 
dropper দ্বারা পরীক্ষা করিরাছি। ইহাতে 
মাত্র তিন fry বীজ ছিল ওঁ তিন fay, 


ঈ 


বোশ্গন প্রতিশেণক বাবস্থা করিতে গয়াস 
পা £ (ee কোনও মতে বৌগীকে উক্ত 
গৃহতাগে স্বীকাঁধ কবাহতে পারি নাই। 
বিগত একমাপ যাবত, তাহাব ante সকল 
লক্ষণই Re প্রকাশ পাইয়াছে। ও বোগী- 
ণীর একটা ates (ওঁ বাটীতে সে ও 
থাকে) বিগত ২1৩ মাপ যাবত মধ্যে মধ্যে 
জব ভোগ কবিতেছে। এক বাটীতে, উভয়ে 
থাকা প্রযুক্ত আমি সন্দেহ করয়া Thiocol 
প্রভৃতি বাবহাব কবি, ব্যবহারে গথেষ্ট 
উপকাবও পাই । এমন সময়ে--৭ই WS 
তাৰিখে আমি উক্ত Tuberculin wa পাই | 
পাইযা উক্ত বাটীৰ তিনটা স্নোকের প্রত্যেকের 
এক চক্ষে এক এক far এ wa দিই । 
তাহাদেৰ বিববণ এই £ - 

(>) যনক্মা বোগ গ্রস্তা বমণী ( বয়ঃক্রম 
আন্দাজ ২০ বসব ) বাম চক্ষে বেল! ৪ ঘটি 
কার স্কময়ে এক বিন্দু Tuberculin ay 
দেওয়া হয়। রাত্রি ৮ ঘটিকা হইতে সমস্ত 
রাত্রি ও তৎপৰ দিবসে চক্ষু ব্যথা করিতে 


থাকে ও যেন ক্রমাগত জড়াইয়া যাইতেছে 


Seo 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৮ 





এরূপ বোধ হইতে থাকে । Atay apts 
ও হইতেছিল | কিন্তু স্ফীতি বা লাল *ওযা বা 
সুক্ষ পর্দার মত হওমা, এব কিছুই হষ নাই | 
(২ ) ভ্ৰাতৃল্পত্ৰ (21 ব্যস্ক 
বালক )। Seta জন, ও সামান্ত ২। টা 
হাম ও বাহব হইয়াছিল। দুইটা চক্ষই 
সামান্য ছলছল করিতেছিল। এমন অব 
স্থায় ইহার দক্ষিণ চক্ষে একবিন্দু এ দ্রব 
দেওয়া! হয । সেই দিনই সন্ধা! ৭টা তততে 
চক্ষু স্ফীত, বক্তবর্ণ ও প্রবল অঞ্র্ণীবাঁসিক্ত 
Bbq] ২।৩ দিন এ অবস্থায থাকে! উক্ত 
৭ই মার্চ তাঁবিখে, নাত্র ৮ ঘটিকাৰ সমনে, 
তাহা চক্ষেবু কর্ণিষান উপবে, om জালে 
হ্যায় একটী পদ্দা যেন পড়িয়াছে, বোধ 
হইল। পর দিবস প্রীতে আব জালের 
সত্বা তাদৃশ অনুভূত হইল না। অৰ্থাৎ উক্ত 
দ্রবেব প্রতিক্রিযাব যে যে ফন, সকলগুলিই 
বিশেষপে এই বাঁলকেব চক্ষে দেখা দিল] 
(৩) নমণীৰ কনিষ্ঠ ভ্রাতা 1--ইনন প্ৰায় 
৭1৮ মাস পূর্বে একবাব কাশিব সহিত 
সামান্য বক্ত ST কবেন। ইহাব সাণাবণ 
স্বাস্থা তাঁদৃশ ভাল নহে » মধ্যে মধ্যে প্রাযই 
বক্ষো ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা আবির্ভাব হ্যা 
থাকে ! ইহার বক্ষৌপবীক্ষান কোনও বোগেন 
লক্ষণ পাবা যায় নাই । ইহান বাম ক্ষে 
ওঁ দ্রব একবিন্দু দেওয়া হয, Se ইহা, 
কিছুমাত্র কষ্ট al উপদ্রব হয নাই | 
মন্তব্য |_( ১) Pe দ্ৰবেব সহিত 
একথানি বাবস্থা পত্র বিতবিত হয়। তাহাতে 
এই সমস্ত প্রয়োঞ্জনীয কথা লিখিত আছে 3 
চক্ষের মধ্যে যখন বিন্দু ফেলিবে, তখন চক্ষেব 
পাতান্য় বিশেষ রূপে ফাক করিয়া বাখা 


agra 


| 
| 


কর্তবা, ও বিন্দুটি যাহাতে চক্ষের ভিতর 
কেব “কাণে পড়ে তাঁহাই কবা| উচিত। 
বিন্দু দিবান কাঁলীন চক্ষের পাঁতাঁদ্বয় fers: 
বালেব জন্য পৃথকবাখা উচিত | চক্ষে বিন্দু 
দিবা মাত্রেই কোনও জালা মন্ত্ৰণা হয় নাঃ 
যদি বোগীৰ দেহে টিউবারকেল 
জীবাণু আদৌ না থাকে, তবে চক্ষে বিন্দু 
দিলেও কোনও উপলক্ষ উপস্থিত হয না| 
কিন্তু যদি অত সামান্ত ভারেও তাহাৰ দেহ 
উক্ত জীবাণু কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া থাকে, 
হবে বিন্দু ঢালিবাব তিন ঘণ্টার পব চক্ষে 
নিয় পত্রের ভিতৰ দিক্‌ ও চক্ষে Carun 
cula স্ফীত, হইতে থাকে এবং 
তথ্সঙ্গে অশ্রপাতও হইতে থাকে । বিন্দু 
ঢালবাব ছয ঘণ্টা 'পবেই, Whe সুস্পষ্ট হয় 
এবং অচিবকাঁল মধ্যেই একটি জালের মত 
সুগ্ম পদ্দা চক্ষেব কর্ণিযাব উপবে পবিদৃশ্তমান 
হয। পবে ওঁ জাল্বে মত পদার্থটী একত্রে 
জড়াইয! চক্ষেৰ কোণে পুযেব ate দেখ! 
দেখ। বিন্দু টালিবাব ৬ হইতে ১৩ ঘণ্টাব 
মধ্যেই চুড়ান্ত প্রতিক্রিয়া দেখা CHT! জর 
আদৌ হয না। বেদনা অনুভব হইবাঁর কথা 
নহে কিন্ত প্রবল ধাবাশ অশ্রপাত হইতে 
থাক, এবং ২।৩ দিবসেব মধ্যে সকল যন্ত্রণাই 
দুবীভূত হম। কেহ কেহ বলেন চক্ষের 
এবপ অবস্থ। ২ সপ্তাহ পর্য্যন্ত থাকে। এই 
দ্রব ব্যবহাবে কোনও বিপদেব আশঙ্কা 
নাই | 
(a) উপর্ধান্ত বোগীব্রয়ের মধ্যে প্রথমটীর 
বাঁম চক্ষে যক্ষাব প্রতিক্রিয়া অতি সুস্পষ্ট ছিল। 
দক্ষিণ চক্ষেও কিছু কিছু যন্ত্রণার চিহ্ন ছিল, 
রোগিনীব প্রত্যহ ১০৪৷১০৫F জ্বর হইতে- 


এবং 


ISLS 


মার্চ, ১৯০৮] চক্ষে টিউবারকুলিন ae যক্ষমার আক্রমণ নিরপণ । ১০১ 





ছিল, কিন্ত মাত্র অশ্রপাত বাতীঠ ইহার 
চক্ষে আব কোনও প্রতিক্রিযা পাওয! যায 
নাই। এ সম্বন্ধে মহামতি Cohu বলেন যে, 
বোগীব বোগ যত seat হইবে, প্রত 
ক্রিয়াও ৩ত ক্ষীণ হইবে | 

(৩) বালকটাব জব ছিল, চক্ষু ছ?ছণ 
কবিতে ছিল, এবং যদিও তাহাব বক্ষে কোনও 
aaa চিহ্ন ছিল না, বা শবাঁবে অন্য কোনও 
vata চিহ্ন বর্তমান ছিল না, তথাপি ঠাহালি 
চক্ষে সর্বাপেক্ষা ঢারুণ প্রতিক্রিযা উপ স্থ ত 
হয়। চক্ষেন জন কোনও ওযা 4473 
কবিতে হয নাই | ব্বাশকদেব সন্ধে ব।ক্রুব। 
এই দে, ১ বংসন নুন ববসেব শি 94 প্রাতি- 
ক্রিযা আদৌ হয় না, এবং যাবৎ ২॥ বসব 
বয়স না হয, তাবৎ প্রতিক্রিষা তেমন স্পষ্ট 
হয না। 

বিষয়টা অন্ততঃ এদেশে নুতন। যাহা 
যাহা দেখিযাছি__লিখিলাম। ইহাৰ বহুল 


পৰীক্ষা প্রার্থনীয | যাহাবা উক্ত বাজ 
আনাইতে চাহেন Stel নিয় লিখিত 
ঠিকানায় লিখবেন | 

Les Etablissements Poulenc 


Freres, 92 Rue Vielle du- Temple, 
Paris. 

মূল্য__খু'ডান তিন সিলিং , একটা টিউ 
বেদ ১$সিলিং এবং ৬্টী টিউবেব ৭, “সলিং। 

(9) যদি কোনও বোগীর Typhoid 
জব Real থাকে তাহা হইলে, Bieta শবীবে 
Tubercle জীবাণু না থাকলেও, অধ্যাপক 
ক্যালমেটের Ophthalmo Reac ion সেই 
রোগীর চক্ষে পাওয়া যাইবে । এটী বড়ই 
বিচিত্র কথা | 


(৫) কোনও wai বোগীব চিকিৎসী- 
কালীন বদি আমলা বুঝিতে পাবি বে,বোঁগীটি 
আবোগা লাভ কনিততিছে, তবে যে যাবৎ 
বোগী ০ একেবাবে সম্পূর্ণ নির্দোষরূপে 
আবোগালাভ না কবে তাবৎ Stata চিকিৎসা 
কবা আমাদেব কর্তনা | এঠছুদোস্রে, 
যতদিন চক্ষে টিউবাবকুলীন দ্রব দ্বার! 
Ophthalmo Reaction পাওয়া যাইবে, 
So দিনই চিকিত্সা চল' উচি5। 

(৬) 98 Tuberculin Ophthalmo 
Reactio হীহাঁবা বাবভান কবিমাছেন,তাহাবা 
বোণা দগেন তিন শ্রেণীত বিভক্ত কবিমছেন। 

(ক) নিঃসন্দে-ভ NCAT as । 

(থ) সন্দেহছনক এও | 

(গ) পবীক্ষাদ্ধাবা বক্ষাবোগ অনির্ণেয়। 
। প্রথম শ্রেণী বোগীব ভিতৰ প্রায শত- 
কবা একশত জনেই উক্ত দ্রবেব প্রতিক্রিযা 
Any কবাইন! থাকে | কেহ কেহ বলেন, 
শতকবা জনেন চক্ষে গ্রতিত্রিয। 
দুষ্ট হয। বাঁহাদেন চক্ষে উক্ত প্রতিক্রিয়া 
পাওয়া বায না, Greta এ বশ্মাবোগেৰ 
চ'মমামাব উপনীত হইয়াছেন | এবং ইহাও 
দেখ! গিযাছে যে, নে সকল বোগী পনে 
মৃতা মুখে পঠিত হহযাচ্বে, সেহ সকল ক্ষমা 
বোগাই উক্ত বোগেৰ প্রথম বন্তাহেও প্রতি 
ক্রিয়া প্রদশিত কবাউতে পাবে নাই, এই 
। ব্যাপাৰ হইতে অনুমান কবা বায় যে,যে সকল 
৷ সন্দেহ জনক যক্ম্মাবোগী বোগেব প্রথমাবস্থায় 

ট্রাবার্।ালীন দ্রবেব প্রতিক্রিয়া দেয় না, সেই 
সকল বোগীব ভাৰী ফল বড় আশাপ্ৰদ are | 

দ্বিতীয় cata নোগীদেব মধ্যে-_অর্থাৎ 
শ্যাহাদেব শবীর বক্ারোগজীবাণু প্রাবেশলাভ 


৮০ 
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কাঁবয়াছে বলিয়া আমাদেব সন্দেহ তয়, অথচ ! (১৩) নয় বাব নয় জন ব/ক্তি কয়েকটি 
বাহাব সত্বার প্রমাণ কবিবাব আমাদের । বোগীকে লইয়া এট বিষয়ে পরীক্ষা! করেন; 
সামর্থ নাই-তীাহাদেব মধোও প্রতিক্রিয়া | তাহাদের পবক্ষাব ফলাফল তালিকাকারে 
যথার্থ বোগগ্রস্তদেবই দেতে পাওযা BA, এবং , নিয়ে দেওয়া গেল £- 




















ইহা গ্রমান্ত ও বিশ্বাস যোঁগা | | নিঃসন্দেহে তাহাদেব মধ্যে 
(৭) নিতান্ত মবণাপন বা চবমসীনায | বোগগ্রস্ত কয় শতকবা কয়জন 
উপনীত হইয়াছে এমন বোগী ব্যঠীত প্রায় | জনকে পদীক্ষা ওঁ প্রতিক্রিয়া 
সফল বোগীই এ reaction বা প্রতিক্রিয়া ৰ কবেন | প্রদর্শন কবায়। 
প্রদর্শন কবাইযা থাকে | এমন কি, সমষে ' প্রথম পবীক্ষক_-৭৫ রোগী ৯৬ 
সমযে এক চক্ষে বিন্দুদিলে, অপব চক্ষুও | দ্বিতীয় », ২৫ মহ 
প্রীতিক্রিষ। প্রদর্শন কবাঁয ৷ তৃতীষ ১৪৩ এ ১০০ 
(৮) চক্ষে প্রীণিক্রিগাল মাত্রা হইতে | চতুর্থ ১, ২২এ ৫৪ 
cates? শ্রাবলা বা স্থিতিকাল অনুমান কৰা । পঞ্চম ,, ২০ এ ৯০ 
যাঁয় না। ষ্ঠ ০, we ৯১ 
(৯) ধাহাদের শবীরে ট্যুবাবকেল জীবাণু | সপ্তম ,, ২৬১ এ ৯৪,৬ 
আদৌ প্রবেশ লাভ কবে নাই, Sata | GEA, ৭০ ওর ৯৮ 
কখনে। ওঁ প্রতিক্রিয়া গ্রদশিত কলান নাই । | নবম ১, ১৩ এ ১০০ 
বিবিধ Be | 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
ফুস্ফুন্‌ প্রদাহে গোয়েকোল । নাই। এইরূপ শাশাতিবিক্ত সুফল ৃষ্ট অন্য 
(Cain ) চিকিৎ্সকেবও নিউমোনিষ! গীড়ায় গোয়ে- 


ফুসফুস প্রদাহেব চিকিৎসায় গোযেকোল | কোল প্রয়োগের ইচ্ছা হইতে পারে মনে করিয়া 
প্রযোগ কবিয়া feat স্থুফল পাওযা যায, | এস্থলে উক্ত প্রবন্ধের Baad সন্কলিত হইল। 
Senay BIST কইন মহাশয খেবাপিউটিক |  ভাক্তাৰ কইন মহাশয় ভাল মন্দ সকল 
গেজেটে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন | তৎপর | নোগীকেই, সমভাবে এই উষধ প্রয়োগ 
আরও একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাঁহাব | কবিয়াছেন ) 
গোয়েকোল ছারা চিকিৎপিত নিউমোনিয়া | " বোগীর শরীরে ত্বকের উপরে যে কোন 
Se বোগীব সংখ্যা মোট পঞ্চাশটা। এই | স্থানে গৌযেকোল প্রয়োগ কর! যাইতে 
পঞ্চাশটা রোগীর মধ্যে একটীবও মৃত্যু হয় | পারে। তবে উদ্দরোপরি মালিশ করিলে 
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অপরাপর স্থান অপেক্ষা Sar শীঘ্র শোষিত | স্বাস হয়। হৎসহ অপবাপব মন্দ লক্ষণ সমূহও 
হয়। SH এট স্থানে প্রয়োগ ক্বাই | অন্তহিত হইতে থাকে। একবাব ওঁষধ 
সুবিধাজনক | তবে গোয়েকোল যেস্থানে | প্রযোগ কবিয়া বাব ঘণ্টা অঠীত মা হইলে 
প্রয়োগ করা যায়, নেই স্থানে যদি বেদনা | আব aq প্রযোগ Share নাই। সামান্ত 
থাকে, তবে সেই বেদনা অস্তর্ঠিত হয । এই | প্রকৃতিন পীড়ায দ্বিতীয় বাব ওঁষধ প্রয়োগ 
কারণ জন্য বক্ষ প্রাচীবে বেদনা থাবিলে সেই | Bart আবশ্যক উপস্তিত হয না। দৈহিক 
স্থানে প্রয়োগ কবা উচিত | এক স্থানে কখনও | উত্তাপ আব বর্ধিত at হ্যা স্বাভাবিক 
দুইবার ওষধ প্রয়োগ SA উচিত নহে। অবস্থাতেই থাকে ৷ সাধাবণ হিসাবে ছুই 
CAM Bay প্রযোগ কৰিতে হইবে, ততে চাবি বাব Gar প্রয়োগ আবশ্যক 
সেই স্থানের ত্বক লাবাল ডল দ্বারা, few | হইতে পানে । অধিকাংশ স্থলে হুই ata 
ঘখব etal fasta কবিয় wea হৎপৰ Sar । Say arate কবিলেত যথেষ্ট হয । প্রথম 
প্যোগ কবা উচিত | * বান ২০ মিনিম এবং তাঁচাব ২৭ ঘণ্ট। পরে 
৫ হইতে <০ মিনিম মাত্রা গোৌঁধেকোল | ১০ মিনিম গ্রযোগ কবিলেই যথেষ্ট হয | 
প্রয়োগ কবিতে হয়। গড় পবত| হিসাবে | দিয়ে ছুঈটা চিকিৎসা বিববণ উদ্ধত কৰা 
২০ মিনিম মাত্রা। এই মাত্রা প্রাপ্ত বযঙ্গেৰ | হইল। 
পক্ষে | এক বসব বয়স্ক বালককে ১০ মিনিম দশ AHS বয়স্ক বালক ৷ ফুসফুস প্রদাহ 
মাত্রায় প্রযোগ কবা যাইতে পাবে। প্রাপ্ত | দ্বিতীষ অবস্থায উপস্থিত হইয়াছে ; দৈহিক 
বয়স্কের তুলনায় বালকদিগেব পক্ষে অধিক | উত্তাপ ১০৪, বোগী অত্যন্ত দুর্বল। ১৫ 
মাত্রা আবশ্যক হয়। মিনিম গোষেকোঁন প্রয়োগ Fata ata ঘণ্টা 











ar 


AM 


বিন্দু নিক্ষেপ নলেব দ্বাবা বিন্দু 'বন্দু | পৰে দৈহক ভন্তাপ ০, এবং অন্তান্ত অবস্থা 
করিয়া ওঁষধ cre আবশ্যক । নির্দিষ্ট | ভালব দিকে অগ্রসন হইয়াছিল। প্রথম বাব 
স্থানে গঁধধ প্রয়োগ কবিয়া একটা অঙ্গুলীব | Say প্রয়োগ কবাবপব ২৪ঘণ্টাঅভীত হইলে, 
প্রান্ত ভাগ ata ধীবে ধীবে মালিশ faa | দৈহিক উত্তাপ ১-২ হইয়াছিল । এই সময়ে 
দিতে হয়। এইরূপে মালিশ কবিলে এক | আব ১০ মিনিম গোয়েকেল প্রয়োগ কবা 
কিম্বা ছুই মিনিটের মধো সমস্ত ওুষধ শোষিত | হইলে বাব ঘণ্টা পৰ দৈহিক উত্তাপ স্বাভা- 
হয়। fas হইয়া আব বৰ্ধিত হয় নাই। 

ex মালিশ করিয়া দ্বেওয়াব অল্লক্ষণ ১৯০৭ খৃষ্টাব্দের ১৪ অক্টোবব তারিখে 
পরেই তাহার SAG আবন্ত হয়-_এক ঘণ্টা | ৭৫ বসব বধস্ক পুরুষের ফুসফুস প্রদাহ 
পরেই TH হইতে থাকে । তৎ সঙ্গে সঙ্গেই | দ্বিতীয় অবস্থায় উপস্থিত হইলে '৫ মিনিম 
নাড়ী, শ্বাস প্রশ্থান এবং ত্বকের বর্ণের অবস্থা | গোয়েকল প্রয়,গ হয়ঃ এই সময়ে রোগীর 
Bin হইতে থাকে | ছয় ঘণ্টার মধ্যে বর্ধিত | অবস্থা অত্যন্ত মন্দ, অতাধিক WARE তা, 
দৈহিক উত্তাপ ছুই হইতে চাঁরি ডিগ্রী পর্যন্ত | চক্ষুর জ্যোতিহ্বাদ, ত্বকের fate, প্রলাপ, 
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wnt গুটান, অস্থিবতা উত্যা'দ লক্ষণ উপস্থিত 
for) ঠিক দক্ষিণ gage নিয়াংশ মাত্র 


প্রদবাহগ্রস্ত হইমাছিল। 
হৃৎপিণ্ডের কপাটেন অসম্পূর্ণ হা পুবল 
হইতে বর্তমান ছিল | Zeta নাড়ীব গতি 


অনিষমত এবং ga | কিন্তু দৈহিক Sait 
২০২" ডিগ্রীৰ অধিক ছিল না। 

১৫ মিনিম গোষকোল প্রযোগ কণাৰ 
পর অপবাহ ৬ টাব সমষে অর্থাৎ, প্রথম 
গৌষেকল প্রযোগ কবাব ৯ ঘণ্ট। পৰে দৈহিক 
উতাপ ভাল হইয়াছিল উত্তাপ ery হওষাব 
সঙ্গে সঙ্গে অন্তান্য মণ লক্ষণ সমূহও হাস 
হইযাছিল। পনদিবস বেল!" টাব সময় 
দৈতিক উত্তাপ ৯৭ মাত্র হইয|ছিল। অপৰা- 
পব লক্ষণ পুর্ব fori কিন্তু Bray 
৫ টাব সম দৈহিক Delt ১০২ হইলে পুন- 
Ha প্রলাপ বুদ্ধি awa) এই অব- 
স্থায ৮ মিনিম গায়েকোল প্রযোগ কবা হয । 

১৬ই তাবিখ প্র/তঃকাঁলে দৈহিক উত্তাপ 
৯৭'৫। সমস্ত মন্দ লক্ষণ AT অস্তহিত হউয়া- 
ছিল, ইহাব পৰ আব দৈহিক Tey স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিক হয নাহই। চিকিত্সা আব 
cea দিন হইতে এক সপ্তাঙ্তের পৰ বেগী 
কক্ষ মধ্যে পদচালনে সক্ষম হইয়াছি | 

নিউমোনিযাৰ চিকিৎসাঁষ গোষেকল 
প্রয়োগ কবিলে কোন কোন হলে পীড়াব 
গতিরোধ হয় ৷ সকলস্থলেই গীড়।ৰ ভোঁগকাঁল 
হস হয়, এবং পীড়া প্রবল ভাবধাবণ কবিতে 
পারে না। অধিকাংশ ভৌতিক ক্ষণ সমূহ 
পবিস্কারবপে প্রকাশিত হইতে পারে না। 
নিবেটভাব বিস্তৃত হয় না--ববং হ্রাস হইতে 
থাকে। শ্লেশ্ার ল।লবর্ণ ses অস্তহিত 


পিণপ্ডেৰ fa মক্দীভৃত কবে সহ্য কিন্ত 
উপযুক্ত মাত্রা নির্দিষ্ট কবিষা গ্রযোগ কবিতে 
পাবিলে বিশেষ হাস হব না। cate 


সাবশানে sa প্রমো! কবা আবশ্যক | 
নে ওঁষণে এইবপ আশঙ্কা থাকে, তাহ! 


c 


চবিৎসবেব স্বমং AAA TALS সত্যুক্ত 
সঙ্গত! 

এই ওঁষণ প্রযোগ কবিলে অপব কোন 
উধা প্রযোগ Fata আবশ্কত। ates ডপ- 
fas হয ন! : বণকাবব, উত্তেজক এবং 
নিঃমানক Cay কদাচৎ প্রয়োগ Tacs 
ডাক্তাৰ কইন মহাশয অপব চিকিৎ- 
সাব মৰো কেবল মাত্র কোঠ পর্বকষাৰ 
বাঁখিযা লঘু পথ্য ব্যবস্থা কবেন। তৎসহ 
উন্মুক্ত পরিষ্কার বাধু এবং স্পঞ্জবাথ ব্যবস্থা 
কব! হয। 

ওষ্ধ কি প্রণাঁলীতে কাৰ্য্য কবিযা উপবাব 
কবে? হাহা নিশ্চিত কবিষা বলা কঠিন। 
উত্তাপ কেন্দ্রে উপব সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে fea প্রকাশ কবিয়া দৈহিক বদ্ধিত 
Belt হাস কবে | কিন্তু যে উত্তাপ হ্রাস হয 
। তাহা আব বৃদ্ধি না হওযাঁস এবং অপরাপর 
সাধাবণ মন্দ লক্ষণ ॥ মৃত ভাস হওয়ায় বোগীব 
সাধাবণ অবস্থাব উন্নতি হওযার কারণ বোধ 
হয কোন উপাষে বোগোৎপাদক কারণের 
উপব Sarda ক্রিয়াব ফল। 
বোগোৌখ্পাদক কারণেব উপব গোয়েকল 


হয়া শুভ্রবর্ণ ধাৰণ কবে। এই ওঁষধে হৃৎ- 
| 
| 


হয! 





ঠা 





কি প্রণালাতে কাৰ্য্য কবে? বিষাক্ত পদার্থের 
শক্তি নষ্ট করে? নিউমৌকোকাইকে বিনষ্ট 
কবে? বা তাহার জীবনীশক্তিকে এরূপভাবে 
হাস কবে যে, তাহা ফে/গাপাইটের সহজ ভক্ষ্য 
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হয় fed তাহাব জীবনীশক্তি হ্রাস হওয়ায় 
উক্ত নিউমোকোকাই আব রোগোৎ্পাদক 
বিষাক্ত পদার্থ যথেষ্ট পবিমাণে অথবা প্রবল 
শক্তিব বিমাক্ত পদার্থ উৎপাদন কবিতে সক্ষম 
হয় ali অথবা শোধিতেব cts কণিকা 
সমূহকে উত্তেজিত কবিয়া নূতন শক্তিব সঞ্চার 
কবিয়া দেয়। 

ডাক্তাব কইন মহীশয প্রথমে টাউবার- 
কিউলোসিস্‌ পড়ায় সর্ব প্রথমে গোয়েকল 
প্রযোগ করিযা ক্রিয়োজোট্রের স্থফল লাভ 
করিযাছিলেন, অথচ ক্রিয়োজোট শপ্রযোগেব 
যে সমস্ত মন্দ ফল হয, গোয়েকল প্রযোগে 
তাহার কিছুই হয নাই । এবং এ সুফল HB 
নিউমোনিয়াতেও তিনি পবীক্ষার্থ গোষেকল 
প্রয়োগ কবিরা সুফল লাভ কবিযাছেন। 
way আমরাও আমাদের পাঠক মৃহাশয 
দিগকে পবীক্গীর্থ নিউমোনিযাথ গোষেকল 
প্রযোগ কবিতে অন্থবোধ কবিতে পাবি। 
টিউবাঁবকিউলোসিস্‌ পীড়াতেও গোয়েকল 
সুফল প্রাদন কবে | 





পপ 


Bap পিনের বিষক্রিয়া 
( Beardsley ) 

যে সমস্ত ওঁষধ নূতন প্রচাবিত হইয়াছে 
তন্মধ্যে (Urotropin) একটী গনণীয় উষধ। 
ইহার ব্যবহার ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হইতেছে, এবং 
অনেক চিকিৎসক এই ওবধের প্রতি বিশ্বাস 
স্থাপন করিয়! থাঁকেন। এবং তাহাদেব বিশ্বাস 
এই যে, Bab ter কোন সুফল প্রদান 
না করিলেও কোন মন্দ ফল প্রদান কবে না। 
বাস্তবিক কিন্তু এই উক্তি সত্য নহে। 


বিবিধ তত্ব I 


| 


১৩৫ 


ইহাব ব্যবহার যত বিস্তৃত হইতেছে, প্রয়োগ 
জনিত মন্দ ফল সমৃহও ক্রমে ক্রমে তত 
প্রকাশিত হইতেছে | 

Bb পিন এই নামটা ব্যবসায়ী প্রদত্ত 
নাম ৷ ইহাৰ ভৈষজ্য তত্বেব নাম হেক্সামিথাই- 
লিন এশিন ( Hexamethylen amine ) 
বাসাষনিক সঙ্কেত C,H,.N, ফবমালডি- 
হাইড এবং এমোনিষা সংযোগে-. প্রক্রিয়া 
বিশেষ দ্বাবা ইহা প্রস্তুত হয়। ইহাব আবে৷ 
অনেক নাম আছে যেমন--ফরমিন ' 
(formin ), সিষ্টোজেন ( cystogen ) 
এমিনোফবম ( Aminoform ), সিষ্টামিন 
(cystamin),  হেক্সামেথাইলিন টেট্টামিন 
( Hexamethylene tetramine ) ইহার 
সহিত সাইটিক এসিড সংযোগে প্রস্তুত ৷ 
এই শেষোক্তটী হেলমিটোল ( Helmitol ) 
নামে পৰিচিত৷ 

ভৈযজ্যতত্বাঙ্থসাবে ইহা এন্হাইডে- 
(মথাইলিনসাইটে,ট ( anhydromethy- 
lenecitrate) নামে উক্ত eq) Fata রাঁসা- 
য়নিক সঙ্কেত C;,H,0,(CH.),N, 
এই Sar wm দানাদাব শুত্রবর্ণ চুণ, জলে 
দ্রবনীয়, এক্ষোহলে সামান্য we হয, কিন্ত 
ইথবে প্রায় WA হয়। উ্্তাপে বাষ্পকপে 
পবিণত হয়। 

ইউবিক এসিড দ্রব ঝাবক এবং মৃত্র- 
wat পচননিবাবক রূপে প্রয়োগ করা হয়। 
ass ক্রিয়ার জন্তও প্রয়োগ sal হইয়া 
থাকে৷, সাধীবণতঃ ইউবিক এসিড ধাতু 
প্রকৃতিতে, মূত্রস্থলী প্রদাহে, গাউট, মুত্রের 
কোন জীবাণুবিশিষ্ট সংক্রমণ দোষ নষ্ট করার 
জন্য, afar জর প্রভৃতিতে মুত্রদোষ উপস্থিত 


sou 


ভিষকৃ-র্পণ | 
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হওয়ার প্রতিবিধান জন্যই প্রায়োগ কর! হইয়া! 
থাকে । মাত্র! ৮২৫ cate | 

বালিন বিশ্ববিদ্যালয়েৰ ডাক্তাব Nicolai- 
er মহাশয় ১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে উরটু পিনের বিষয় 
সর্ধ প্রথমে প্রকাশ করেন। সে সময়ে 
Buta এই ক্রিয়া fea আমধিক প্রয়োগে 
বিষয় উল্লিখিত হয় নাই। কেবল মাত্র 
ইউরিক এসিড seq wa কবাব উদ্দেশ্যে উহা 
প্রচারিত হইয়াছিল। তৎপবে ইহা মূত্র 
কাবক বলিয়া কথিত হয। শেষে মুত্রেব 
রোগ জীবাণু নাশক বলিষাই ইভাঁব সমধিক 
প্রচলন হইয়াছিল; অনেকে মূত্রেব পচনদোঁষ 
নিবারক বলিয়াই প্রযোগ কবিয়! থাকেন! 
এবং Sas পিনের এই ক্রিয়া অনেকে স্বীকাব 
করেন। আরক্ত জরে মুত্রগ্রস্থীব প্রদাহ হইতে 
দেখা যায় । অনেক চিকিৎসক উক্ত উপসর্গ 
নিবারণ জন্য Gab পিন প্রযোগ করিষা সুফল 
প্রাপ্ত হন বলিয়া প্রচার কবিযা আনিতেছেন। 

Bau fry প্রচাবিত হওয়াৰ অল্প দিবস 


তাহার ফল এই হইল যে, ইহার আময়িক 
প্রয়োগের মাত্রাব স্থ ও কুফল সমূহ ক্রমে 
ক্রমে প্রচারিত হইতে আরস্ত হইল । কেবল 
উবট,পিনেব যে এইরূপ হইয়াছে তাহ! নহে, 
পরস্ত সকল নূতন ওষধের ভাল মন্দ ক্রিয়া এই 
রূপে প্রচাৰিত etal থাকে! নুতন QUA 
সুনাম প্রচাবিত হইলে যে সে চিকিৎসক যে 
সে স্থানে অধিক মাত্রা, BASF ভাবে, 
অধিক তল না কবিয়া CAT Fate ফলেই 
ওউষবেব বিষক্রিয়া সমুহ *সধিকতব প্রচাবিঠ 
হয। Gab পিনেব মন্দ ফল সমুহও GHA 
ভাবেই শ্রচাৰিত হইয়াছে! 

আমবা ইহা অবগত আছি যে, Baw পিন 
সেবন কবিলে তাহা মূত্র যন্ত্রে যাইয়া বিস- 
মাসিত হইয়৷ নূতন ফরমালডিহাইড বিমুক্ত 
হয়। কিডনীর সুস্ম নলেব মধ্যে এই কার্ধ্য 
হব। এই ফবমালডিহাইড safes বিষাক্ত 


| পদার্থ এবং রোগজীবাণু বিনষ্ট করে, এই 
a 


সময়ে আমরা যদি ফবমালডিহাইডের ক্রিয়ার 


পরেই কোন কোন চিকিৎসক মৃত্রীশষেব | বিষষ আলোচনা কৰি তাহ! হইলে সহজেই 


প্রদাহে প্রযোগ কবিয়া সুফল প্রাপ্ত হইয়া- 
ছেন বলিয়া প্রচার কবিয়াছিলেন। তৎপৰ 
অনেকেই এ পীড়ায় প্রয়োগ করিয়া 
আসিতেছেন। ইহার অব্যবহিত পবে কষেক- 
জন চিকিৎসক পরীক্ষা কবিয়া সিদ্ধান্ত কবেন 
--্টাইফইড জবের সময়ে ও পৰে মৃত্রের রোগ- 
জীবাণুর প্রতিবিধান কল্পে উবট্‌ পিন প্রয়োগ 
করিয়া সুফল পাওয়া যায় ৷ 

অনেক পীড়ায় প্রযোগ করিয়া যখন AIA 
পাওয়া যায় এইরূপ প্রচাবিত হইল তখন 
অনেক চিকিৎসক নানারূপ পীড়ায় নানারূপ 
mart প্রয়োগ করিতে আরম্ত করিলেন | 


বুঝিতে পারি যে, এই পদ্দার্থ উপযুক্ত পরিমাণে 
জল মিশ্রিত হইলেও শবীবেধ যে কোন স্থানে, 
শ্লৈম্মিক বিল্লীব যে কোন অংশে, অসতর্ক- 
ভাবে প্রযুক্ত হইলেও তাহা বিষ ক্রিয়া উপ- 
স্থিত করিতে পাবে। উবট,পিন্‌ সুফল প্রদান 
কবে-তাহার কোন সন্দেহ নাই, কিন্তু তাহা 
প্রয়োগে বিপদের সম্ভাবনাও আছে, কেবল 
Baba বলিয়া নহে--বিশেষ কার্ধ্যকারী 
সকল ওঁষধেবই এই একই ধৰ্ম্ম । কিড নীতে 
Sofa বিশ্লেষিত হুইয়া ফরমালডিহাইড 
Borg হওয়ার ফলে যে উত্তেজনা উপস্থিত হয় 
অহা অনেকে স্বীকার করেন না! বর্তমান 
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সময়ে সচরাচর প্রচলিত Say সমূহের মধ্যে 
এমন ওঁষধ অল্পই আছে যে, তাহার ক্রিয়া 
এবং নির্দ্দোষিত! সম্বন্ধে ধিপরীত সিদ্ধান্ত 
শ্রবণ করা না যায়| উরটপিন সম্বন্ধে 
কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, ইহা 
তাহাদের হস্তে বিশেষ সুফল প্রদান কবিরাছে, 
ও কোন মন্দফল প্রদান করিতে দেখেন নাই | 
আঁবার অপর এক শ্রেণীর চিকিৎসক বলেন 
যে, তাঁহারা এই ওঁষব প্রয়োগ করিয়া কোন- 
রূপ সুফল লাভে বৃঞ্চিত হইযাছেন ও অনেক 
স্থলে নানারূপ মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখিয়াছেন। weale তাহাদের মতে এহ 
ওঁষধ প্রয়োগ কর! নিরাপদ নহে। এই ছুই 
বিপরীত সম্প্রদায়ের চিকিৎসকেব মণ্যবর্তী 
মত গ্রহণ করিলে বুঝিতে পাবা যায় যে, উবট- 
পিন সুফল প্রদান করে, তাহাঁব কোন সন্দেহ 
নাই; কিন্তু প্রয়োগ ফল সর্ধস্থলে সমভাবে 
নিরাপদ নহে । এবং এই শ্রেণীর চিকিৎসক 
অপরাপর বিষ ধর্ম্মাক্রীস্ত ওষধ সমুহ বেকপ 
সতর্কভাবে প্রয়োগ করেন Sag ine eq 
সতর্কভাবে প্রয়োগ কবেন। ইহাই অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের প্রয়োগফল লব্ধ অভিজ্ঞত] | 
ব্যক্তি বিশেষের উপর উরটুপিন প্রয়োগ- 
জনিত সামান্য কুফল লাভের অতিজ্ঞতা পরি- 
ত্যাগ করিয়া এতৎসম্বন্ধে চিকিৎসা বিষয়ক 
পত্রিক! সমূহে বর্তমান সময় HHS Bab fq 
Seat জনিত মন্দফল সম্বন্ধে যাহা প্রকাশিত 
হইয়াছে-_তাহ! তত অধিক নহে। ডাক্তার 
creat মহাশয় তৎসমন্ত সংগ্রহ করিয়া 
খেরাপিউটীক গেজেটে প্রকাশিত করিয়াছেন; 
wan অহ! ern সঙ্কলিত করিলাম $ ইনি 
নিজে নেক স্থলে এ উষধ প্রয়োগ করিয়া- 








ছেন সত্য, কিন্তু কেবল তিনটা মাত্র মন্দ ফল 
স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন | এই তিনটী ঘটনাই 
আমেবিকার জেফারসন্‌ মেডিঃকল কলেজ 
হসপিটালে বিগত ছুই মাস মধ্যে উপস্থিত 
হইয়াছিল। 

প্রথম বোগী একজন বৃদ্ধ । প্রষ্টেট গ্রন্থির 
বিবৃদ্ধির জন্য মৃত্রাববোধ উপস্থিত হওয়ার 
ফলে মৃত্রাশয়ে প্রদাহ হইয়াছিল। মৃত্রসহ 
যথেষ্ট পুয় নির্গত হইত। কিন্ত মূত্র অয্ন 
ধন্মাক্রাস্ত | ৫ গ্রেণ মাত্রায় Sab fra ও বার 
CHACHA ব্যবস্থ। দেওষা হয়। বড় গেলাস 
জল মধ্যে ওষধ We করিয়! তাহা পান করিতে 
উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল। ছুই দিবস পরে 
বোগী উপস্থিত *হইয়া প্ৰকাশ করিয়াছিল যে, 
তাহার তলপেটে-_ুত্রস্থলীৰ স্থানে বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছে এবং পুর্বাপেক্ষা পুনঃ পুনঃ 
eats কবিতে হয় | প্বস্ত মুত্রসহ রক্ত নির্গত 
হইতেছে । আণুবীক্ষণিক পরীক্ষাতে মৃত্রে 
শোণিত কণা দেখা গিয়াছিল। ছুই দিবস 
ওষধ TEST দেওয়ায় মৃত্রসহ আঁর রক্ত 
fats হয় নাই। কিন্তু দুহ প্রেগ মাত্রায় 
পুনর্ধাৰ প্রযোগ করা মাত্রই মৃত্রসহ শোণিত 
দেখা দিয়াছিল । 

দ্বিতীয়টী একজন যুবতী ৷ মুত্র ক্ষারাক্ত, 
অত্যধিক ফসফেট ছিল, তাহা পরিষ্কার হও- 
যার aye গ্রেণ মাত্রায় উরট,পিন ব্যবস্থা 
দেওয়া হয়। ৪০ গ্রেণ সেবন করার পর 
প্রকাশ করিয়াছিল যে, তাঁহার ত্বকে চুলকানী 
উপস্থিত হইয়াছে; এবং উদর মধ্যে অস্বচ্ছ- 
নাতাঁ অনুভব করিতেছে । বক্ষে আরক্তবর্ণ 
দান! বহিগত হইয়াছিল। মৃত্রে রক্ত ছিল al | 
তাহা অমন ধর্শাক্ষাস্ত । Wire দানা ছয় 


১০৮ 


ভিষক্ন্দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৮ 





ঘণ্টা কাল স্থায়ী হইয়াছিল। ইহার কয়েক 
দিবস পবে রোগিমীব অঞ্ঞাতসাবে দুই গ্রেণ 
মাত্রায় উ্ষ্ট' পিন প্রয়োগ কৰায় পুনক্বাব 
চুলকানী উপস্থত হইয়াছিল | 

তৃতীয়টা একটি ৭২ বসব বয়স্ক পুরুষ। 
মৃত্রসহ রক্ত নির্গত হওযায় চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হয়। বোণীর পূর্ব ইতিবৃত্ত জিজ্ঞান! sata 
সময়ে এই প্রগ্ন কবা হয যে, সে Vad faa 
সেবন করিয়াছিল কি না? তছুন্তবে সে বলে 
যে, Gata কবিতে কষ্ট হয এই ay এবজন 
চিকিৎসকেব নিকট ব্যবস্থা লইযা ওষধ 
সেবন কবিয়াছে, কিন্ত কি ওষণ দিষাছে তাহা 
সে জানেনা, তবে উক্ত ওষধ সেবন Fata 14 
হইতে প্রস্রাবসহ রক্ত প'ড়তেছে--ট বলেট 
ব্যবস্থা দিযাছিল, চাব খান ট্যাবলেট সেবন 
করার পর হইতে বক্ত পাড়তে আবস্ত কবি- 
য়াছে। পবে অনুসন্ধান কবিয়া অবগত হওয়া 
গিয়াছিল যে, তাহ! ৫ গ্রেণ মাত্রায় Gab fra 
ট্যাবলেড। প্রথমে মুত্রাশযের স্থানে জলনী- 
বৎ বেদনা হইয়া সেই বেদনা মুত্রনালী পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হইয়াছিল। এবং aa শেষে 
কয়েক বিন্দু রক্ত পড়িয়াছিল। 

১৯০৭ খৃষ্টাব্দে জুন মাসেব পেনসিন- 
cof মেডিকেল atta নামক পত্রিকায় 
উরউপিনেব বিষক্রিয়া সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
প্ৰকাশ কৰ! হইয়াছে। তাহাতে দেখান হই- 
য়াছে বে, অতি অল্প মাত্রায় Bab পিন সেবন 
করাতেই মুত্রসহ রক্ত নির্গত হইয়াছে ; ইহাব 
কোন বোগীই ত্রিশ গ্রেণের অধিক উবট পিন 
সেবন করে নাই। অথচ ইতিপূর্বে প্রকাশিত 
হইয়াছে যে, এই ওষধ যে কেবল বিশেষ 
সুফল জনক তাহ! নহে--পরন্ত দীর্ঘ কাল সাব- 


ধান হয়, অধিক জল মিশ্রিত করতঃ উপযুক্ত 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোনরূপ বিপদ হু 
না। এই ভক্তি যে সত্য নহে তাহা পাঠক 
মহাশয়, অনায়াসে হৃদয়ঙ্গম কবিতে সক্ষম 
হইবেন | উনি এইকপ ঘটনা! উপস্থিত হই- 
যাছে জন্যই উবট্‌পিনেৰ বিষক্রিয়া সম্বন্ধে এত 
অনুসন্ধান কবিয়াছেন। 

উবট,পিনেৰ বিষক্রিয়া সম্বন্ধে প্রথমে 
Nicolaier মহাশয় প্রবন্ধে প্রকাশ করেন। 
ইনি সাবধান হইয়! দীর্ঘ কাল Bab পিন 
প্রযোগ কবাষ বোগী প্রকাশ করিয়াছিল যে, 
আহাব মূত্রস্থলীব Grice বেদনা করে এবং 
পুনঃ পুনঃ মূত্র ত্যাগ কৰিতে হয়। এই 
অবস্থা অণুবীক্ষণ দ্বান! মুত্র পৰীক্ষা কবায় 
তন্মপো ae কণিকা দেখিতে পাওয়া গিয়া- 
ছিল। এই ঘটনাব পৰেই ডাক্তার নিকো- 
cata মহাঁশয তদ্বিববণ প্রকাশ কবিয়া 
সাবধানে অল্প মাত্রায় উব্টুপিন প্রয়োগ 
কবিতে পবাঁমর্শ দেন। 

ইহাব পবেই ১৮৯৯ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার 
Schiller মহাশয় উবটুপিনেব বিষ ক্রিয়ার 
বিষয় প্রকাশ কবেন। ইনি অধিক মাত্রায় 
--১৫ গ্রেণ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া উদবে 
এবং FRACS জালাবৎ বেদনা উপস্থিত 
হইতে দেখিয়াছেন। 

W Langdon Brown মহাশয় 
আস্তিক জবেব বোগীকে দশ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন মাত্র! হিসাঁবে প্রয়োগ করিয়া 
৬০ গ্রেণ সেবন করার পর মৃত্রাশয়ে বেদনা 
এবং ১৫০ গ্রেণ সেবন ব্রার পর THAR 
শোণিতের লোহিত কণিক! নির্গত হইতে 
দেখিয়াছেন। অপর একটা রোগী ১৮০ গ্রেথ 
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সেবন করিয়া মৃত্রাশয়ে বেদনা এবং বক্ত- 
প্রস্রাব ata আক্রাত্ত হইয়াছিল। 

অপর একটা লোকেবও ‘Sapa সেবন 
করাব গঁব মুত্রসহ বক্ত নির্গত হইযাছিল | 
কিন্ত এই ব্যক্তি তীবপিন তৈল মিশ্রও 
সেবন কবিয়াঁছিল, স্ুতবাং কোন্‌ Sara 
জন্য রক্ত প্রস্তাব উপস্থিত হইযাছিল, তাহা 
বলা যায় না। 

Janet মহাশয় অন্নমাত্রায উকট্রপিন 
প্রয়োগ কবিযা এক জনের যূত্রশূল এবং এক 
জনের রক্ত প্রস্রাব হইতে দেখিযাছেন! 

Millijan মহাশয একটী যুবঠীব বিষয 
লিখিয়াছেন। ইহাঁব বয়স ১৮ বসন। মূত্র 
কারক উদ্দেশ্যে ৫ গ্রেণ মাত্রায উকটুপিন 
ব্যবস্থা দেওয়া হয়। ১০৫ CH সেবন কবাব 
পরে উদববেদনা এবং বক্ত প্রস্রাব দ্বাবা 
আক্রান্ত! হইয়াছিল | 

Griffethe একটা যুবতী স্ত্রীলোকেন 
বিষয় উল্লেখ কবিয়াছেন ৷ ইহাকে ৫ cata 
মাত্রায় উরটুপিন সেবনে ব্যবস্থা দেওয়া 
হয়! Bate বলিয়া দেওয়া হয় যে, ওষধ 
যেন বেশী পরিমাণ জল সহ মিশ্রিত কবিয়া 
সেবন করে। ৩০ গ্রেণ সেবন করাব পব 
রোগিণী প্রকাশ করে যে, সে প্রস্রাব কবাব 
সময় বেদনা বোধ করে, কটাদেশে বেদনা 
হইয়াছে । অক্ষিপল্পবৰ স্ফীত হইয়াছে । 
বিবমিষ! এবং দুর্বলত| অনুভব করিতেছে | 
এই সময়ে মুত্র পরীক্ষা কবায তন্মধ্যে যথেষ্ট 
পরিমাণে অওলাল দেখা গিয়াছিল | অথচ 
ওষধ সেবন আরম্ভ করাব পুর্বে LG অও- 
লাল ছিলনা । 

Forbes মহাশয় লিখিয়াছেন--৬২ বৎসর 


বিবিধ তত্ব । 
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বয়স্ক একজন WAI মুত্রাশয়েব সামান্ত প্রদাহ 
ছিল। ৫ গ্রেণ মাত্রায় উবটুপিন প্রত্যহ 
তিনবার সেবনের বাবস্থা দেওয়া! হয়। ৯০ 
গ্রেণ সেবুন কবাব পৰ অতিসাব এবং উদৰ 
বেদনা দ্বাবা আক্রান্ত হইলে মুত্র পৰীক্ষা 
কবিষা ভন্মদ্যে লোহিত রক্ত কণিকা দেখা 
গিয়াছিল | 

Coleman ম্হাঁশয বলেন--একজন 
স্ত্রীলোক ৭3 গ্রেণ উব্ট্রপিন সেবন sate 
ফলে AS প্রস্রাব atal আক্রান্ত হইয়াছিল । 
এবং মৃত্রে শোণিতেব ade পদার্থও মিশ্রিত 
ছিল। Capa ses উক্ত উপসর্গ উপ- 
স্থিত হইযাছে কি না, তাহা পৰীক্ষা কৰাব 
wy কয়েক দিবস পবে বোগিণীব অজ্ঞাতপাঁবে 
TAK উক্ত Sa ব্যবস্থা কবায়, পুনব্বাব 
পূর্বোক্ত উপমর্গ উপস্থিত হইযাছিল। স্থৃত- 
বাং উব্টরপিনই যে উক্ত উপসর্গের কাবণ 
তাহাব আব কোন সন্দেহ নাই | 

Fachs আটটি রোগীব বিববণ সংগ্রহ 
কবিষা প্ৰকাশ কনিযাছেন, ইহাদেব সকলেবই 
উবটুপিন প্রযোগ ফলে বন্ত প্রত 
হইয়াছিল। 

Easton মহাশয় উব্ট্রপিন প্রয়োগ 
ফলে ছুই জনের বক্ত প্রশ্নাব ও তিন জনের 
প্রস্রাব সময়ে বেদনা এবং অপর কয়েক- 
জনেব প্রশ্রাবেব আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করিয়| 
তন্মধ্যে শো'ণতেৰ লোহিত কণিকা দেখিতে 
পাইয়াছিলেন। এই সমস্ত স্থলেই Sa ট্রপিন 
প্রয়োগ বন্ধ কবায় উপসর্গ সমুহ অস্তহিত 
হইয়াছে । 

ডাক্তাব Nicolaier মহাশয় একটী 
রোগীর বিবরণ লিখিয়াছেন। এই বোগীর 


১১০ 


ভিষক-দর্পণি। 
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বয়স ১১ বৎসর । ইহাকে ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
উবটুপিন প্রত্যহ দুইবার সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়া হয়। দীর্ঘ কাঁল Say সেবন কবা- 
তেও ওঁষধেৰ কোন মন্দ ক্রয় উপস্থিত 
হয় নাউ। sem কয়েক দিবস পবে পুন- 
ta উবটুপিন সেবন করান হশ! কিন্ত 
এই দ্বিতীয় বাব ওঁষধ সেবন কবাব কয়েক 
দিবস পরেই প্রত্রাব সমষে কষ্ট ও প্রস্নাবে 
রক্ত নির্গত হইয়াছিল | 

McHardy মহাশয় একটা রোগীব 23 
গ্রেণ মাত্রা ছুই মাত্রা সেবনের পবেই বক্ত 
লাব হইতে দেখিযাছেন | 

Gordon মহাশয় একজন বোগীৰ ১১৫ 
গ্রেণ উব্টৃপিন সেবনেন পব ধক্ত প্রস্রাব হইতে 
দেখিয়াছেন। এই বোগীকে দ্বিতীয় বাব যখন 
ওউষধ প্রযোগ কব! হইযাছিল, তখনও aS 
প্রস্রাব হইয়াছিল | 

Von Karwowske মহাশয অত 
অল্প মাত্রায় উবটুপিন শ্গয়োগ ফলে te 
SMa হইতে দেখিয়াছিলেন | 

Goedsmidt মহাশয় অতি অন্ন 
মাত্রায় এবং অল্প সময় মাত্র উব্টুপিন সেব- 
নেই রক্ত প্রস্রাব হইতে দেখিয়াছেন । 

Magli মহাশয় উবটুপিন প্রয়োগ ফলে 
রক্ত প্রসাব হইতে দেখিযাছেন। কিন্ত ইনি 
পরিহিত মাত্রা অপেক্ষা অধিক মাত্রায 
প্রয়োগ করিয়াছেন cy তাহা পবিগণিত 
হইতে পারে A | 

Parry প্রভৃতি অনেকে উবটুপিন প্রয়োগ 
ay মুত্রে MeN দেখিয়াছেন। সম্ভবতঃ 
ডাহা উরট্রপিনের উত্তেজক ক্রিয়ার ফল। 

Kelly প্রভৃতি অনেকে tad fa 





প্রয়োগ ফলে কিড্নীর স্থানে বেদনা এবং 
পেটে বেদনা হইতে দেখিয়াছেন। 

Richard® মহাশয় উবটুপিন প্রয়োগ 
ফলে অতিসাৰ এবং পেটকামড়ানী হইতে 
দেখিযাছেন। এই বোগীকে অতি অল্প 
মাত্রায় ওষধ সেবন কবান হইয়াছিল | 

Suppan মহাশয় উবট,পিন প্রয়োগ 
ফলে শিরঃপীড়া এবং কর্ণে ভে! ভে! শব্দ 
aera বিষয় প্রকাশ কবিয়াছেন। 

Gas পিন প্রয়োগ ফেলে ত্বকে নান! 
প্রকাৰ Fy বহির্গত হইতে পাবে | 

উক্টুপিন প্রযোগ ফলে মন্দ লক্ষণ উৎপন্ন 
হওযাব বিস্তর উদাহবণ সংগ্রহ করিলাম । 
আব অধিক উদ্ধৃত কবা নিশ্রয়োজন। 
fae পাঠক মহাশয় মনে বাখিবেন যে, এ 
সমস্তই সাহেবদিগের চিকিৎসিত রোগী 
এবং সাহেবদ্দিগেব লিখিত প্রবন্ধ হইতে 
সঙ্কলিত। সাহেবদিগেৰ লিখিত প্রবন্ধ অন্ধু- 
সন্ধান কৰিলে এহরূপ আবে! বিস্তর উদা- 
হরণ সঙ্কলিত হইতে পাবে। 

উব্ট্‌পিন প্রয়োগফলে যে সমস্ত মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় তৎসমস্তের মধ্যে 
পবিপাক মগুলেব উত্তেজনাই aH প্রধান 
লক্ষণ । বিশেষতঃ যদি অল্প পরিমাণ জল 
মিশ্রিত ofan প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে 
এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। পরস্ত উপরে যে 
সমস্ত দৃষ্টান্ত সঙ্কলিত হইল তাহা পর্য্যা- 
লোঁচনা করিলে বুঝিতে পার! যায় যে, অধিক 
পরিমাণ ‘তরল করিয়! প্রয়োগ করিলেও 
উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ার সম্ভাঁবন! Bales 
হয় না। 

ব্যক্তি নিশেষের বিশেষ ধাঁ প্রস্কতি 
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অনুসারে অল্প পরিমাণ উব্টুপিন প্রয়োগ 
করিলেও মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
পরস্ত ওষধের অবিশুদ্ধতার awe অল্প মাত্রাতেই 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়া ABT) সম্ভবতঃ 
গাত্রে ye এই অম্কই অধিক উপস্থিত হইয়া 
থাকে । আমবা এমন অনেক লোক দেখিতে 
পাই যে, তাঁহাদের শবীবে অতি অল্প 
শক্তির ফবমালডিহাইড দ্রব সংলগ হইলেও 
গাত্রে কণ নির্গুত হয। ইহা বিশেষ ধাতু 
প্রকৃতির ফল! কারণ অধিকাংশ লোকেবই 
এরূপ শক্তিৰ ফবমালডিহাইড সংলগ্নে কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয না উব টুপিন প্রযোগ | 
ফলে যে গাত্রে Se নির্গত হয তাহাব কাবণ 
এই ফরমালডিহাইড | TS প্রস্রাবও এক এক 
রোগীতে এক এক বপ হইতে দেখা যায। 
এক কি দুইজনের কেবল মাত্র ৫ গ্রেণ aA | 
সেবন কবাব পর অণুবীক্ষণ দ্বাব। মূত্র পনীক্ষা 
করিয়া তন্মধ্যে শোনিতেব লোহিত কণিকা 
দেখিতে পাওয়া গিয়াছে। অথচ অপব 
অনেকে প্রত্যহ ৩০ গ্রেণ সেবন কবিশা এবং 
সপ্তাহ পবে মূত্র পৰীক্ষা Baal a 
লোহিত কণিকা দেখিতে পাওয়া যায় 
নাই। 
Bagh বৃক্ধকেব উপব উত্তেজনা 
উপস্থিত কবে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
ডাক্তার ম্যাকগুয়ার এই বিষয়ে নিজ শবীবে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। নিজ দেহে উব- 
পিন ভ্রব পিচক'বী বাব] প্রয়োগ কবিয়া 
তৎপরে মুত্র পরীক্ষা করিযা মুত্রে অগুলাল 
প্রাপ্ত হুইয়াছেন। ইহার কিছু কাল পবে 
qa সহ শোণিত নির্গত হইয়াছে! একবার 
পরীক্ষার্থ উক্ত পিচকারী প্রয়োগ করার পরই 


{ 


উদবে আক্ষেপজ বেদনা হইয়া তৎপরে AT 
সহ শোণিত নির্গত হইয়াছে | 

উবট,পিনেব মন্দ ফল যাহ! উপরে লিখিত 
হইল তাহ নিতাস্ত অল্প, কারণ অধিকাংশ 
স্থলেই উরট পিন প্রয়োগে * কোন মন্দফল 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। এবং এই Say 
যে বিশেষ উপযোগী তাহাবও কোন সন্দেহ 
ate | কিন্ত প্রযোগেব ফলে যে সমযে সমযে 
মন্দ ফল হয, চাহাঁও স্মবণ বাখা আবশ্যক । 
বর্তমান সমযে উক্ত উষব যেরূপ বিস্তৃত ভাবে 
বাহহৃত হইতে আবন্ত হহয়াছে, তাহাতে যে 
কযেকটা মন্দ ফলেব সামন্ত দৃষ্টান্ত সঙ্গলিত 
হইল শাহা কিছুই নহে সত্য, কিন্ত ইহাও 
স্মবণ বাখিতে হহীবে যে, অল্প চিকিৎসকেই এ 
প্রকৃতিব মন্দ ফল প্রাপ্ত হইলে তাহা! পত্রিকাতে 
প্রকাশ কবিযা থাকেন। তজ্জন্ত সম্ভবতঃ মন্দ 
ফলের দৃষ্টান্ত তত অল্প না হইতে পাঁবে। 
tae যে শ্রেণীব পীড়াব জন্য এই ওষধ প্রযৌগ 
কব! হয, সেই শ্রেণীব পীড়া অনেক স্থলে 
ACI দোষ থাকে এবং তল পেটে 
বেদনাও থাকে । ete বদি উরটুপিন 
প্রয়োগেব পব তদ্রুপ কোন লক্ষণ উঃঢ়,পিনেব 
ক্রিযাব ফলেও উপস্থিত হয়, তবে তাহা উক্ত 
পীড়াব জন্যই হইয়াছে মুনে করাও কিছু 
আশ্চর্য্যেব বিষয় নহে। এইরূপ স্থলে ওঁষধে 
উৎপন্ন লক্ষণ পীড়াব উৎপন্ন লক্ষণ বলিয়া পবি- 
গণিত হওযাঁয় APS ঘটনা আব প্রকাশিত 
হয় al | 

Q সমস্তইত সাহেবী কথা। আমা 
দের দেশেব চিকিৎসকদিগেব মধ্যে যদি 
কেহ উরটুপিন প্রয়োগের মন্দ ফল প্রত্যক্ষ 
কবিয়! থাকেন, তাহা যদ্বি প্ৰকাশ করেন তাহা 
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হইলে আমরা বড়ই উপকৃত হইব। কাঁব৭ 
দেশীয় চিকিৎসক মহাশয়েবা যথেষ্ট পৰিমাণ 
উবটুপিন প্রয়োগ কবিয়া থাকেন। তাহা 
আমবা অবগত আছি। 


টাঁকোমা-চিকিৎসা | 
( Veasey ) 

ট্যাকো মা বা গ্র্যানুলাবলিড পীড়া আবোগ্য 
করা বড়ই কঠিন। সহজে চিকিৎসা! 
আরম্ভ মাত্র কযেক দিবস মধ্যে আবোগ্য 
হইল তো ভালই, নতুবা মাসেব পৰ মাস 
ওষধ ATT Share থাকুন, ভাহা আব সহে 
আরোগ্য হইবে না। ফল কথা টাকোমা 
আবোগা কবিতে হইলে অনেক স্থানে 
বিলক্ষণ বেগ পাইতেহয। কোন কোন 
স্থলে একেবাবেই আবোগা হয না। ক্রমে 
বৃদ্ধি saul কর্ণিযাব ক্ষত, আইবিসে প্রদাহ 
এবং অভ্যন্তবে YT হইয! পবিশেষে চক্ষু নষ্ট 
হইয| যায । এই সব ঘটনা যেমন বিৰল, 
ইহা সহজে আবোগ্য হওযাঁও তেমনি বিবল। 
অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন_-এঁবপ 
মন্দ প্রকৃতিব টুযাকোমাব সহিত যকৃতের 
ক্রিয়া বৈষম্য বর্তমান থাকে! এবং তজ্রপ 
অবস্থায় পবিণাম ফল প্রাযই মন্দ হব৷ কেবল 
যে চক্ষ নষ্ট হয় তাহা নহে, পৰন্ত বোগীৰ 
জীবন নষ্ট হয়| যে যরুতেব পীড়া গুপ্তাবস্থায 
থাকে, শেষে তাহাবই লক্ষণ সমূহ প্রধান ও 
প্রবল হয়। অবশ্য এই শ্রেণীৰ পীড়া অতি 
বিরল, Sets কোন সন্দেহ নাই | তবে অতি 
বিরল হইলেও আমি কয়েকটা প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । 


সাধাবণ ট্যাকোমা পীড়াগ্রস্ত লোক প্রথমে 
সাধাবণ চিকিৎসকেবই অধীন হয় এবং 
সহজে আরোগা' হয় না জন্যই এ সম্বন্ধে 
যিনি যাহাই aga তাহাই আমব' সংগ্রহ 
কবিয়া থাকি । এবং তজ্জন্ত ডাক্তাব ভিসি 
মহাশয় লিখিত প্রবন্ধে স্থলমৰ্ম্ম থেবাঁপিউটাক 
গেজেট হইতে এস্থলে সঙ্কলিত কবিলাম। 

ডাক্তাব ভেসী মহাশয় ট্রাকোমার লক্ষণ 
এবং নিদান Satie আলোচুনা না কৰিয়া! 
কেবল মাত্র চিকিৎসা সম্বন্ধে লাখয়াছেন-_ 

যদি পীড়াব প্রথম অবস্থাতেই রোগী 
চিকিৎসাধীন হয, অক্ষি পল্পবেব Caine 
ঝিলিব এবং কর্ণিযাব যদি বিশেষ পরিবর্তন না 
হইয়! থাকে, তাহা হইলে চিকিৎসার তিনটা 
উদ্দেশ্য | প্রথমেই অণ্িবিক্ত আব দুবীভূত করা 
আবশ্যক | AGA উক্ত আজাব মধ্যে নানী প্রকার 
বোগ জীবাণু পবিবদ্ধিত হইযা অনিষ্ট সাধন 
কবিতে পাবে, তৎপব প্লৈম্মিক ঝিল্লিতে যে 
সমস্ত দানাবৎ গঠনেব উৎপত্তি হইযাছে তাহা 
দুবীভূত কবা আবশ্তক। এই উদ্দেশ্য সাধন 
জন্য এমন উপায় অবলম্বন কবিতে হইবে ca, 
তাহাতে যেন কঞ্জঙ্কটাইভাব কোন অনিষ্ট 
না হয। তৃতীয় উদ্দেশ্ত__ 

কঞ্জঙ্কটাইভাব এবং কর্ণিকাঁব স্বাভাবিক 
অবস্থা AAR আনযন কব! | 

প্রথম উদ্দেশ্য সাধন জন্য অবশ্যই বিস্তর 
ওঁষধেৰ নাম SI VT) এবং তন্মধ্যে অনেক- 
গুলিব প্রশংসাও উল্লিখত হইয়া থাকে। তৎ 
সমস্তেব মধ্যে আরগাইরোল ( Argyrol ) 
ভাল। ইহা যেমন উৎকৃষ্ট কাৰ্য্য করে, 
তেমনি শীঘ্র সুফল প্রদান করে। প্রথমে সল্ট 
সলিউসন দ্বারা ধৌত করিয়া সমস্ত আব 
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পরিফার করার পর শতকরা ২৫ শক্তির | দ্রব "প্রয়োগ কবিতে হয। ইহার কোন 
আরগাইরোল দ্রব এক বিন্দু চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ | একটা প্রয়োগ কবিলেইউদ্দেস্টা সফল হতে 
কবিতে হয় । লবণ দ্ররের গবিবর্তে বোবা | পারে । কোন কৌন বোগীব শ্রাব ভালরূপে 
Ge এসিড wa ত্বাবাও ধৌত কব! চলিতে | নির্গত equa জন্য নিম্ন কাানীলিকিউলাঁস 
পাবে। অ্রীবেৰ মানাধিকা অন্ুসাবে দুই তিন | চিড়িয়া দিতে হয 

ঘণ্টা পর পর ধৌত কবা মাবশ্তক। চক্ষে অস্ত্র ala ট্রাকোমাব দানা সমূহ বিনষ্ট 
কোণের মধো এবং অক্ষিপল্লবেব ফাজের | করা এংং তৎপৰ TARE SIA স্বাভাবিক 
মধ্যে আব আবদ্ধ হইয়া থাকে । তাহা পবি- | অবস্থা আনয়ন কবাই ইহাৰ অস্ত্রোপচারের 
ফার করিয়া Se we দ্বাবা ধৌত কবিতে | প্রধান উদ্দেশ্য । এবং ইহাই সৰ্বোৎকৃষ্ট 
wa) আবগাইবোলের উৎকৃষ্ট দানা দ্বাবা | উপায়। সাঘাবণ Seq প্রয়োগে সুফল না 
দ্রব ees করা আবশ্যক । সদা প্রস্তুত | হইলে এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! 
দ্রব যেমন উপকার ,হয, অনেক দিবসেব | আবস্তক। এই উদ্দেশ্যে নান! প্রকার ফর- 
পুরাতন we দ্বাবা তেমন উপকাব হয না । | সেপদ প্রযোগ কথা হয়া eae Knaff 
wa পাঁটলবর্ণ থাকিলে ব্যবহার কব! চলিতে | ASA ফবসেপন্স উৎকৃষ্ট । যে যন্ত্র বার 
পারে, কিন্ত কালবর্ণ হইলে Stel আব প্রয়োগ | প্রত্যেক দানা বিনষ্ট হয় তাহাই ব্যবহাব 
কর! উচিত নহে। we হস্ত কবিয়! রাখি- কবা উচিত। চক্ষেব গ্রেশ্মিক ঝিল্লির tHe 
লেই ৮1১০ দিবসেব মণ্যেই কালবর্ণ হইয়া | মধ্যে কেনি দানা অব্যাহত না থাকে এমভ 
অবাবহার্ধ্য হইয়া যায়। ইনি শহকবা ৫০ | ভাবে সমস্ত দানা দুবীভূত করিতে হয়। 
শক্তির দ্রব পর্যন্ত প্রয়োগ কবিয়াছেন, fae | টাকোমাব দানাব সংখা অল্প হইলে স্থানিক 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। | VF উৎপাদক ওষধ প্রয়োগ করিয়াই 





Seta রোগীদিগেব প্রায় সবলেবই ate | অস্ত্রোপচাৰ করা যাইতে পাবে কিন্ত সংখ্যা 
এই আরগাইরোল প্রযোগে বন্ধ হইযাছে। | অধিক হইলে ব্যাপক সংজ্ঞাহাবক Say 
কেবল wy ছুই এক স্থলে হম না । | প্রযোগ কবিতে হয়। ইনি দান! EES 
নাব দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়াছে, wut স্থলে, | করার পূর্বে স্কাবিফিকেশন কুবিয়া are শেষে 
অঞ গ্রন্থৰ ate ভালরূপে fags হইতে | শোষক তুলা Bai তাহা পবিষ্কার করিয়া 
পারে নাই, এবং কপ্তঙ্কটাইভা কোমল ও | লইযা থাকেন । 

বিকৃত হইয়াছে । তদ্রুপ অবস্থায় আক্রগাই- চক্ষু পবিষ্কাব কবিক্কা ১:৫০০০ শ’ক্তব পাব 
রোল দ্রব সহ cela সঙ্ষোচক দ্রব প্রয়োগ | ক্লোবাইড অব মার্কুবী UT প্রয়োগ করিতে 
করিতে হইয়াছে | সিলভারনাইট্রেট, জিঙ্ক- | হয়। , সাল্‌ফেট অব্‌ কপাব wae প্রয়োগ 
সাল্ফ বা এলাম দ্রব প্রয়োগ করা আবশ্যক" | করা যাইতে পাবে, অধক স্থলে স্কেরিফি- 
প্রতাহ একবার প্রয়োগ করিলেই হইতে | কেশন Tal হইয়া থাকিলে চক্ষে ছুই দিবস 
পাঁরে। সিধভারনাইটেট অতি মৃদু প্রকৃতির | শৈত্য প্রয়োগ বিধেয়। নতুবা কেবল মাত্র 
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পরিষ্কার করার জন্য দ্রব প্রয়োগ করিলেই 
হইতে পারে। 

উক্ত এক্সপ্রেশন আবন্ত্রাপচাব জাত তরুণ 
প্রদাহ শেষ হইলে পরে অক্ষিপল্লবেন্ অভাস্তবে 
সালফেট অব্‌ Ste দ্রব (এক BIH 
বশ গ্রেণ)। বোবোগ্নসিবিন ( শতকবা 
৩০--৫০) ট্যানিক এসড গ্রিসিবিণ__ 
ate কবা (২০-৪০ cat ) ইহাঁব কোন 
একটা প্রথমে একবাৰ প্রযোগ করিতে হয ৷ 
উপকাঁব হইলে পৰে উভয় প্রয়োগের ম্ধাবন্সী 
সময় ক্রমে ক্রমে দীর্ঘ কবিতে হয। উহার 
একটি প্রয়োগ কৰিলে প্রথমে উপকার তইয়া, 
পবে যদি উপকাব না হয তবে অপর একটি 
ব্যবস্থা করিতে হয়! '*প্নসিবিণট্যানিন্‌, 
বোৌরোগ্লিসিরিণ, কপাব সালফ গোশন ইত্যাদি 
বোগী স্বয়ং প্রতাহ fea চাবি বাব দিতে 
পাবে, তবে তাহাকে ওঁষধ প্রয়োগ শিক্ষা দিতে 
হয়। যেমন বোগীকে শত কবা দশ tea 
ন্লিসিবিণে Wa সালফেট অব্‌ কপাব দুই ডাম 
দিয়া তাহাকে উপদেশ দিতে হইবে যে, এই 
ওধধের এক ফোটা বিশ ফোটা! জগ সহ 
মিশ্রিত afar, তাহ। প্রত্যহ চক্ষে চাবি 
বার প্রয়োগ কবিবে এবং তাহা প্রয়োগ 
করিলে যদি চক্ষু মধ্যে উত্তেজনা উপস্থিত হয় 
তবে আবে! জল মিশ্রিত কবিরা তরল কবিয়া 
লষ্টবে। এবং SENS অর্থাৎ ক্রমে AY 
হইলে ওষধের মাত্রা বুদ্ধি করিতে aWaca 
অর্থাৎ বিশ ফৌট। জলে এক CHB Say 
না দিয়া হুই ফোটা দিবে! এইরূপে উপদেশ 
দিলে আবশ্কামুসারে রোগী স্বযং ওঁষধেব 
মাত্র! বৃদ্ধি করিতে পারে। এই প্রণালীতে 
ওষধ প্রয়োগ কবিলে অনেক স্থলেই পীড়া 


আরোগা হয় ইনি আন্যান্ত ওুষধ অপেক্ষা 
এই ey প্রয়োগ করিয়া অধিক সুফল 
লাভ fay থাকেন। অধিকাংশ রোগী 
উপস্থিত দক্ষণ HBSS হইলে জার ওষধ 
প্রয়োগ কবে A ভহাব ফল এই হয় যে, 
বোগেব লক্ষণ পুনব্বাব উপস্থিত হয় । টাকো- 
ata চিকিৎসার ফল অধিকাংশ স্থলেই এইরূপ 
হইতে দেখা যায়। এই পীড়া সম্পূর্ণ 
আবোগ। কৰিতে হইলে দীর্ঘকাল ওঁষধ 
প্রয়োগ কবা আবশ্যকএ নতুবা পীড়া 
কখনই আবোগ্য হয় al | 

টকোমা পীড়া গ্রুবল হইয়া যদি অক্ষি- 
পল্পবেব বিরতি সাধন করে এবং তাহার 
সঞ্চীপে কর্ণিযার উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে সহজে আবোগা হয় না। GH অব- 
স্থায় “র্যানথোটনী” ক্যানথো গ্লাষ্টি ety 
অস্ত্রোপচাৰ কবাব আবশ্যকতা উপস্থিত হয় | 
একপ আন্ত্রোপচাব বর্ণনাব স্থান ORCA AAA 
হইবে না ৷ ভবে এ সমন্তেব- উদ্দেখা কর্ণিয়া 
মঞ্চাপ এবং উপসর্গ নষ্ট করা। এই পীড়া 
সংক্রামক । অন্যেব লা হইতে পারে wD 
সাবধান হওয়া আবশ্যক fee আমাদের 
দেশে SAME কোনই সতর্কতা অবলম্বন 
কবা হয না। 

স্বাস্থ/বক্ষাব নিয়ম প্রতিপালন এবং 
শাবীরিক বলকাবক sy প্রয়োগ করা 
মাবশ্তক। অন্তান্য পীড়ার ate পরিস্কার 
নিৰ্মূল বায়ু AAS OHA আলোক উপকারী | 
তন্মার! সাধাবণ স্থাস্থ্য ভাল হয় | 

ট্যাকোমা পীড়ায় সামান্ত যে সন্কোচক 
ওষধ প্রয়োগ করিলেই তাহার ate হাসি 
ছয়। কিন্তু অক্ষিপন্ধব উপ্টহিয়া দেখিলে 
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দানা সমূহ সুস্পষ্ট দেখিতে পাওযা যায়। | তথাকাব আব সংক্রামফও নহে। দান৷ 
এই দানাসমুহ বিনষ্ট করাই কঠিন কার্য্য | হইতে মে স্রাৰ হয় তাহাই সংক্রামক । এই 
অনেক স্থলে দীহক ৪ষধ প্রয়োগ Bala ফলে | দানা সহজে নষ্ট হয় না। বোগীও দীর্ঘকাল 
দান! বিনষ্ট হই! তত্রস্থৃত শ্লৈম্মক ঝিল্পিতে | ধৈর্য্য করিয়া চিকিৎসা কবায় ন৷। Bey 
ক্ষত শুঁক্ষের দাগ দ্বাৰা তৎস্থান হুল দেখায়, | পীড়াও সহজে আবোগা হয়না | 

কিন্তু তাহা বিশেষ অনিষ্টকব নহে । এবং 





ALT | 


১. ৃ শ্রীযুক্ত আল! বক্স ক্যান্েল হম্পিটালেব Ws 
এ ল হম্পিটাল এ 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট (85585 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় কার্ষো অস্থাবীভাবে faye হইলেন | 
ইত্যাদি । BT শ্রেণী: সিভিল হ'ম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
জানুযাঁবী, ১৯০৮ ৷ শ্রীযুক্ত অতুল বিহাবী ঘোষ যশোহর ডিদ্‌পেন 
Sige ভবত চন্দ্ৰ সাহু চতুৰ্থ শ্রেণী সানীব Sti হইতে মানভূম জেলার অন্তর্গত 
সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইযা | ঝালদহ ডিদৃপেনসাবীন sh নিযুক্ত 

কটক জেনাবেল হস্পিটালে স্থঃ ডি; আদেশ | হইলেন । 

পাওযাব পৰ উভিষ্া* উপকুল ৫ম “i ২৫ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসি- 
গের কেনালেব বাকেশ্বরে 2. WW. 1): ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য মানতূম জেলার 
ইঞ্জিনিয়াবেব অধীনে কার্ধা কবিতে আদেশ অন্তর্গত ঝাঁণদহ ডিস্পেনসাবীব ath হইতে 





পাইলেন | কটক জেলান অন্তর্গত জগ ভসিংহপুর ভিস্‌- 
চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | পেনসাবীব কার্ষো নিযুক্ত হঈলেন | 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধব নন্দ সুন্দৰ বন সেটেলমেন্ট | চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এটিষ্টাণ্ট 
কর্মচারীর সহিত ডিউটা হইতে বিগত | শ্রীযুক্ত সত্যানন্দ ate জগখ্সিংহপুব ডিসপেন- 
জানুয়ারী মাঁসেব ১লা তাবিখ হইতে ক্যান্বেল | সাবীব অস্থায়ী কার্ধা হইতে কটক জেলার 
হম্পিটালে সঃ fo: কবিতে আদেশ পাইলেন | ৷ জেনাঁবেল হস্পিটালে ys ডিঃ কবিতে আদেশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এনিষ্টাণ্ট | পাইলেন । 
Age মহম্মদ হাসমত তৌহিদ ০ বাকীপুব তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হুস্সিঠান এসিষ্টাণ্ট 
জেনারল হুম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে স্ুন্দববন | Age নিবাবণ চন্দ্র দে যশোহব জেলার সুঃ 
সেটেলমেন্ট কর্মচারীর অধীনে ডিউটী করিতে | ডিঃ হইতে উক্ত জেলার পুলিশ হম্পিটালে 
আদেশ পাইলেন । ag: ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন | 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ৩৫ শ্রেণীর সিভি ল হুম্পিটাল afk. 
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ষ্টাণ্ট Aye অক্ষগ্ন কুমাব সরকাঁব সাঁওতাল | শ্রীযুক্ত শশিভৃষণ গঙ্গোপাধ্যায় খুলনা জেলার 
পরগণ! জেঙগার weds দেওঘবের x ডিঃ | অন্তর্গত দৌলতপুব ডিসপেনসাবীর কার্য 
হইতে বনগাঁও ইঃ বিঃ এস্‌ঃ রেলওয়ের | হইতে মেদিনীপুৰ জেলাব অন্তর্গত চন্দ্রকোণা 
অস্থায়ী Besa: হম্পিটাল প্রসিষ্টাণ্টের | ডিস্পেনমবীব কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন) 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন | ৷ চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল ames শ্রীবুক্ত সৈয়দ বাফি উদ্দিন হুসেন সম্বলপুর 
FS মহেন্জ প্রসাদ দাস SBA ভিপপেন- | পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত আছেন। 
ayia xe ডিঃ হইতে বদ্ধমান জেল ভম্প- | সম্প্রতি গশব নিজ ডিউটা সহ সম্থলপুব ডিন্‌- 
টালেব কার্ধে। অস্থাযা ভাবে fags ভইলেন। | পেনসাবীব অস্থায়ী ভাবে চার্জ গ্রহণ করিতে 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হল্পিটীল এসিষ্টান্ট | eit পাইলেন । 
যুক্ত বিজয ey বন্ধু বর্ধমান জেল হম্পি 
টালের কার্যা হইতে stew হস্পিটালে সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 





বিদায়। 
লিনিযব শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসি- 


ষ্টাণ্ট Sige শরচ্চন্দ দান যশোহব পুলি 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টান্ট ! ইট কত দাস যশোহৰ পুলিশ 
হম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে ১ বৎসৰ ফারলো 


শ্ীবুক্ত নবীন চন্দ্র দাস বিগত নবেম্বৰ মাসে 
বিদায় সহ ১ মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


শুবা তারিখ হইতে ১০ই তাঁবিখ পর্যন্ত Al) 
| হইলেন | 


জেলার অন্তর্গত গামলায় স্ুঃ ডিঃ কবিয়া- | 
চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 

ছেন। 

উরি রতি Sige বিজয কৃষ্ণ মিএ সিংহভূম জেলাব অস্ত- 

তথ শে শল হ ন্পঢ়াল এ 2 

% | গত মহলিযা সহকানী সেটেলমেণ্ট কম্মচাবীব 
অধীনস্থ কার্ধা হইতে ১ মাসেব প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 








শ্রীবুক্ত আমৰ আলী বিগত ডিসেম্বৰ ন।সেব 
DBF হাণখ হইতে VIM ঠাবিখ পর্য্যন্ত 
THA সেপ্টেল জেল হল্পিটালে Bs ডিঃ 
করিয়াছেন | 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট 
শ্রীযুক্ত wag নাথ বায় ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে 
gs for কবিতে আদেশ পাইলেন । 





্ | PROFESSIONAL EXAMINA: 
TION OF THE CIVIL HOS. 
PITAL ASSISTANTS. 


সিনিয়র শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট OCTOBER 1907. 
শ্রীযুক্ত কামিনীকুমাব গুহ মেদিনীপুর জেলাব ANATOMY. 
অন্তর্গত চন্্রকোণা ডিসপেনসারীর , কাৰ্য্য (3 questions to be answered. 
হইতে খুলনা জেলাব অন্তর্গত দৌলতপুব Time allowed 2 hours) 
ডিমৃপেনসারীব stot নিযুক্ত হইলেন | 1. Describe Shoulder-joint. 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | 2 Name the origin, insertoin & 
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nerve supply of the following mus- | woman suspected had been recent- 





cles :— ly delivered or not 
(a) Flexor Carpi ulnaris | 
(6) Tibialis Anticus. | SURGERY INCLUDING 
(0 Adductor magnus. OPTHALMGLOGY, 
(4) Deltoid. (The second and any two other 


(c) Messeter. { questions to be answered. Time 


(4) Pectoralis major 


3. What js the course, relation | 
{ 


allowed—z2 hours). 
1. Describe the causes, symp 


branches of Abdominal aorta. toms and treatment ofa case of 


4. Describe Fascia Lata. tuptured Middle Meningeal Ar 


tery. 

2. Describe the causes, symp- 
toms and treatment of Opthalmia 
MEDICAL JURISPRUDENCE. | Neoreatourm. 

(Only 3 questions to be answered | 3 Describe the Varieties of 

Time allowed 2 hours) | Stricture of the Urethra, also the 

t Classify wounds—and enu- | Pathological changes that take 

merate the differences between the | Place behind the Stricture How 


appearances of an incised wound , would you deal with a case of 





inficted during life and after Acute Retention of Urine caused 
death. by a stricture ? 


2. Describe the eternal andin-| 4 Enumerate the Varieties of 


ternal P. M. appearances in death | fracture that may occur in the low- 
from Asphyxia. er end of the Humerus giving your 


3. Describe the symtoms and P. | treatment in each case. 





M. appearances in a case of prus- 


sic acid poisoning METERIAMEDICA AND 


4. You are consulted by the Po- PHARMACY 
(The first and any 2 other questions 


to be answered. Time allowed 


lice in acase of c ncealed birth, 
enumerate the points which would 
help you to decide whether the 2 hours) 


১১৮ 
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1 From what is Cannabis Indi- 
ca derived ? Enumerate its B P. 
preparations with doses. In pres- 
cribing the drug what point has to 
be remembered as to its incom- 
patibility ? 

2. From what is Ergot de- 
rived? Name its B P prepara- 
tions with doses. 

3 What are Injections ? Enu- 
merate the B P. Injections giving 
the strength and dose of each 
the of 


doses the 


« 


4. Give 
following :— 

(a) Tinctura Lobelia Aitherea. 

(6) Liquor Sodii Ar-enalis. 

(¢) Liquor Arsencii et Hydrar- 
gyri lodidi. 

(2) Atropine Sulphas 

(e) Tinctura Chloroformi et 
Morphine Co. 


(f) Antimonium Tartaratum, 


MEDICINE AND MENTAL 
DISEASES. 


(The first and any 2 other questions 
to be answered, Time allowed— 
2 hours). 

I Describe briefly the causes, 


symptoms, prognosis and treat- 


ment of General Paralysis of the 
Insane 

2. Enumerate the symptoms 
and chief complications of Typhoid 
Fever, and describe your treatment 
of a typical case. 

3 Describe the symptoms, 
pathology and treatment of a case 
of Tabes Dorsalis. 

4 Describe atypical case of 
Acute Lobar Pneumonia, giving 
(1) symptoms, (2)etreatment, (3) the 
principal causes of danger to life 
and (4) the means you would adopt 


to combat them. 


HYGIENCE AND VACCI- 
NNATIO, 


(The first and any two other ques- 
tions to be answered. Time 
allowed—z2 hours). 

1. Describe the appearences 
of a Vaccine Vesicle and the sur- 
rounding parts when its contents 
are fit for use in Arm to arm 
vaccination 

2 ,What do you understand 
by sub-soil water? How does it 
affect health t 

3 A case of Plague has been 


imported into a village, and later 
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dead rats have been found. Des- | air? Mention its impurities. Give 
cribe the steps you would take to | the superficial area and cubic space 
prevent the spread of the disease. | per patient as laid down in the 


4. What is the composition of : Bengal Dispensary Manual. 
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ভিষক-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা 


EEE 2) 


যুক্তিযুক্তমুপাদেষং বচনং বালকাদপি। 
অন্যততু STIS তাজাং WH ব্ৰহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 
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পথ্য-বিধান | 
দেখক-_শ্রযুক্ত ডাক্তাৰ কুঞ্জবিহাবী জ্যোতিভূষিণ। 
( পুর্ব গ্রকাশিতেব পৰ | ) 
বৎস মাংসের ঝোল (Vael Broth) | উহা ফেলিয়া wer দেড় ঘণ্টা পর্য্যন্ত 

বৎস জত্ঘা-গ্রন্থির মাংস বাব আউন্স (ইহা | সিদ্ধ করিবে ও সাবধানে গাঁদ ফেলিতে 
সম্পূর্ণ টাটকা হওয়া বাঞ্ছনীষ : লট! Bote | থাকিবে । পৰে নামাইয়া ছ্ছাকনী দ্বার! 
চর্ম ও বসা পবিতাঁগ কব; অস্থি ও মাংস | নিংডাহষা ছাকিয়! লও । পানেৰ সময় 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘণ্ডে পেশন কবিযা ফেল, একটা | উচাব সহিত দশ ফোটা শেবুব বস সংযোগ 
tera পাত্রে «ইগুলি স্থাপন কব এবং উহ্বাব | কবিয়া লওয়া যাইতে পাঁবে। 
সহিত চা চামচের এক চামচ লবণ সংযোগ কুকুট শাবকের ঝোল ( Chicken 
কর ৷ একটী পাত্রে ছুই পাইণ্ট শীতল জল | Broth ) ইহা অত্যন্ত বিব্রুদ ব| আঁস্থাদহীন » 
লইয়া, তাহা হইতে কিঞ্চিৎ জল aval মাংসে | এই জন্ত উহাকে Wag করিয়া লইবার জন্তু, 
এরূপ পরিমাণে প্রক্ষেপ কব যেন মাংসগুলি | ইহাব সহিত পাতলা খণ্ডাকাবে কর্তিত we 
সিক্ত হইয়া যায়। এক্ষণে পাত্রটী args | কটা সংযোগ কবিয়া লইতে পারা যায় । ইহা 
কর এবং OTT কুড়ি মিনিট পর্য্যন্ত | ees করিতে নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন 
রাখিয়া দাও । পরে ইহার সহিত অবশিষ্ট | কবিবে। একটা পূর্ণ aes কুকুট শাবক 
জল সংযোগ করিয়া, অপর একটা সিদ্ধ করি- | লইয়া Sera চশ্মা্দ সকল উত্তোলন করিয়! 
বার পাত্রে রাখিয়। অগ্নির উপর স্থাপন কব। | ফেলিবে। ইহাকে ছুই খণ্ড করিয়া একার্দের 
fing হষ্টবার সময়ে যে গাদ উঠিতে থাকিবে | সহিত অর্ধ পাইণ্ট জল সংযোগ করিয়া একটী 
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গভীরপাত্রে বাখিয়া দাও এবং পাত্রটী আবৃত 
কবিঘ| কুড়ি মিনিট পৰ্য্যন্ত অপেক্ষা কব। 
অনস্তব উহাব ASS চা চামচেব এক চামচ 
লবণ সংযোগ Bharat উহাতে আনগু এক 
পাইন্ট জল দাও । এই সমস্ত একটা পবিদ্াঁৰ 
কটাহে রাখিযা অগ্ন,াত্রাপে স্থাপন কব। সিদ্ধ 
arate সমযে যে সকল গাদ উঠিতে থাকিবে 
wenger ফেলিয়া দিবে, দেড় ঘণ্ট! পর্যাস্ত 
এইরূপ Vater বাখিযা ছাকনী সাহায্যে 
নিংড়াইয়া Stfem লও ' 

বৎস স্থপ (veal soup )_-বৎসেদ 
জঙ্ঘাগ্রস্থি একটা, গাঁভীব ছুইটা গোড়ালী, 
একগ্লাস সেবী নামক আসব, চাবি পাইণ্ট 
জল এবং বাবটা গোল মরিচ ' একটা আবৃত 
মৃত্তিকা পাত্র মধ্যে বাখিয! ছষ ঘণ্টা পর্যন্ত 
সিদ্ধ কর! যে পর্যান্ত শীতল না হয, তদবধি 
Baty আববণ খুলবে না, পনে Sata উপনিস্থ 
ভানমান চর্ক সকল ফেলিয়া দাও এবং 
ছাকিযা লও উহা উষ্ণাবস্থায পান কৰিবে। 

যবের wet (Barley soup) এক 
পাউণ্ড গরুব পাধেব নলীব মাংস, চাবি 
আউন্ন পার্ল বার্লী, একটা আলু, এবং কিছু 
লবণ ও মরিচ দেড় কোধার্ট (তিন পাইণ্ট ) 
জল; এই সকল' একটা কটাহে বাখিয়! 
ধীবে ধীবে চাবি ঘণ্টা পর্য্যন্ত সিদ্ধ কৰ। পৰে 
ছাঁকিয়া পল এবং ate গুলি উহাতে পুনবায় 
দিয়া বার্গীগুলি সিদ্ধ না zeal পর্য্যন্ত আব 
হাক মত উত্তাপ দিতে থাকে 1 ইহাব সহত 
সামান্য গলাওু সংযোগ কবিয়া লওয়া যাইতে 
॥পারে। 

অপ্ডের সুপ (ege soup) মৃদু wat 
ত্তাপে ছুইটা) অণ্ডেব কুঙ্কুম ( yolk ) ভা নয়া 


লইয়া Ura ales কিঞ্চিৎ মাখন ও চিনি 
মিশ্রিত কবিয়া Bets অন্নে অল্পে জল 
সংযেশ কব জশ এক পাইন্টের afi 
না হয। একেবাবে সমুর্দাঘ জল মিশ্রিত 
ববিলে, উহা জলেব সহিত সমাক্‌ মিশ্রিত 
হইবে না! যখন সিদ্ধ হইতে থাকিবে, 
তখনই উহা আলোড়ন কবিতে হইবে, 
আলোডন ক্রিযা গোঁলাকাবে না করিয়া! 
BH পশ্চাত্ভাবে সম্পন্ন কব্ডিব এঘং বে 
পর্যাস্ত না ফেনাধুক্ত হয, তর্দবধি কটাহ হইতে 
পাত্রে এবং পাত্র হইতে কটাহে এইরূপ পুনঃ 
পুনঃ ঢালিতে থাকিবে । * 

স্থরাণ্ড (egg and wine )-_একটী 
BOA BS Bry পদাৰ্থ বাহির কবিয়া ফেনা- 
ইতে থাক এবং Geta সহিহ কিঞ্চিৎ শর্করা 
ও চাণ্ডিম জল সংযোগ কর) উত্তমরূপে 
মিশ্রিত হলে, উহাতে এক আউন্দ সেরী 
নামক আদব সংযোগ, Sat লও | অথবা 
সুবা মধ্যে ওঁ সমুদায় গ্রাঙ্ষেপ কৰিয়া পান 
কব। সেবী আসবেন অভাবে উহাব সহত 
ae পরিমাণে Shel বা eset মিশ্রিত করা 
যাইতে পাবে। 

২। চার ডাম শীষ্ল জলের সহিত 
একটী অণ্ডেব অভ্যাস্তবস্থ পদার্থ লইয়া ফেনা- 
ইতে থাক) CHS প্লাস জল এবং এক গ্লাস 
উষ্ণ সেবী আসব, উহা সহিত ক্রমে ক্রমে 
ঢালিযা দাও ও অনববত নাড়তে থাকে ; 
Way করিবার sy ইহাতে আবশ্যক পরি- 
মাণে শর্করা গ্রক্ষেপ কর। এই সমস্ত একটা 
কটাহে রাখিয়া মৃদু অক্ম্যন্তাপে স্থাপন কর 
এবং dice ধীরে এক ভাবে নাড়িতে থাকে। 
অধিক অগ্ন্যত্তাপ দিয়া ফুটাইবে না। যে 
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আদব প্রয়োগ কবিবে তাহাও ফুটাইয়া লইবে 
ai ইহাব সহিত বিস্কুট মিশ্রিত কবিয়া 
লওয়া যাইতে পাবে। 

দুগ্ধবসা (Suet and 17111--খণ্ডী- 
কৃত গোবসা এক ABH WE পাই'ট টাট্‌ক। 
দুগ্ধ মধ্যে নিক্ষেপ কৰিযা ওঁ বস! দ্রবীভূত 
ন! হওয়া পর্য্যন্ত উষ্ণ কবিতে থাক, যখন 
উহ! সম্পূর্ণরূপে we হউযা যাইবে, তখন 
একটা উষ্ণ গ্রাম মধ্যে টালিযা বাখিবে। 
সম্পূর্ণ শীতল হওয়াব yas পান কবিতে 
হইৰে। যে সকল অবস্থায় বসা পথোব 
প্রষোজন অনুমিত হয, সেই সকল স্থলেই 
ইহ! বিশেষ প্রযোজনীয খাদা। শিশুগণের 
দৌর্বল্যাবস্থায় children ), 
স্নায়বিক বোগী (neuralgic patient ) 
বিশেষতঃ কেশপতন (folling off of the 
hair) ays বোগে এই দুগ্ধবসী মহো- 
ABTA সম্পাদন কবে, 

২। এক আউন্স পবিফাব বস! খণ্ড খণ্ড 
করিয়া মমৃলিন বস্তু fares একটা থলিয়ান 
মধ্যে আলগ! ভাবে বন্ধন কনিবে ১ পৰে 
ছুই পাইণ্ট টাট্‌কা দুগ্ধ মধ্যে এ থলি প্রক্ষেপ 
ea wat সিদ্ধ কবিতে থাক, বসা 
Ree fas হইয়া! গেলে Sata সহিত শর্কবা 

ংযোগ কবিয়া লইবে | টেবস্‌ মেসেন্ট বকা 

(7805 mesenterica) প্রভূত কতিপয় 
রোগে ইহা অতি চমতকার খাদা , ছাগ দুগ্ধ 
ব্যবস্থিত হইলেও, যে স্থলে অপ্রীঠিকৰ গন্ধ 
হেতু রোগী উহা পান কৰিতে অসম্মত হয 
তথায় এই প্রকাবে প্রযোগ করিলে বোগী 
অনায়াসেই উহা! পান কৰিয়া থাকে | 


TTS বালিওয়াটার (Suet and 


( weaky 


Barley water \—q% আউন্স বলা লইয়া 
খণ্ড খণ্ড করিবে এবং উহ! একটী মসলিন 
বস্তু fats থঁ্যার মধ্যে পুবিয়া বন্ধন 
কববে॥ এক পাইন্ট পাতল! বাজিওয়াটারের 
সহিত ছুই ডাম আইপসংগ্লাস ( Isinglass ) 
অখবা জিলাটিন ( gelatin) সামান্তৰূপ 
মিঅত কৰিয়া পুর্ব প্রাস্তত বদ! থলিয়া 
ইহাতে ACTH Sigg এক ঘণ্টা পর্য-স্ত কুটা- 
হতে থাক + জল হাস হতে থাকিলে, মধ্যে 
মধো উষ্ণ জল সংযোগ কর। অনন্তর বারটী 
মিষ্ট বাদাম wa চূর্ণ কৰিয়া তন্মধ্যে সমুদায 
জল প্ৰক্ষেপ কব) উন্তমপে মিশ্রিত কবিয়া 
সমুদয BTA লও | 
চুর্ণোদকযুক্ত ছুগ্ধ (Lime water and 
Milk ) ছুই আউন্স চুর্ণোদকেব সহিত আট 
আউন্স টাটকা নিৰ্জ্জন ge সংযোগ করিয়া 
লও] যখন কোন প্রকাব খাদ্যই পাঁকস্থ- 
দীতে সহা হয না, তখন ইহা অবাধে প্রয়োগ 
কব৷ বায় এবং পাকস্থলীতে সহ হয়! Wary 
করিবার জন্য ইহাৰ সহিত কিঞ্চিৎ শৰ্কবা 
সংযোগ SAW ASA যাইতে পাবে। grey 
সহিত সম্পবিমাঁনে সোডা ওয়াটার নংযোগ 
কবিয়া লইলেও PUG ফল প্রাপ্ত হওয়া যার । 
গর্দভ ও ছাগ ছুগ্ধের অনুকল্ন 
(Artificial Ass’s and 20905 milk) — 
অদ্ধ পাইণ্ট উষ্ণ বালি ওয়াটাবেব সহিত ag 
আউন্স জিলাটিন দ্রব কৰিয়া উহা Aes 
QE BBR Nat শর্কা সংযোগ কৰ। 
এক ASS টাটকা গো ছু্ধেন সহিত এই 
মিশ্র পদার্থ প্র:ক্ষপ কবিযা মিশাঃয়া লও | 
কেহ কেহ নিয়লিখিত প্রণালী অন্ুধাঁয়ী 
কত্রিম ছাগ দুগ্ধ প্রস্তুত SAU থাকেন ।-- 
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এক Stem পরিমাণে বসা উত্তমরূপে 
ais কৰিয়া একটা মসলিন aa নিশ্মিত 
থলিয়! মধ্যে বন্ধ কবিয়া এক পাইণ্ট টাটকা 
CH দুগ্ধ প্রক্ষেপ SAY] ফুটাইয়। & *ইবে ১ 
পৰে ইহার সহিত শর্কবা সংযোগ কপিষা পান 
কবিবে। 

নর ছুগ্ধের অনুকল্প বা কৃত্রিম 
মনুষ্য দুগ্ধ (Artificial! Human milk ) 
-তিন আউন্স ge, এক আটন্দ ক্রিম 
(০581)এক আউন্স চুণেব জশ, ছুই আউন্স 
EPS জল এবং এক আউন্স |e te অব মিল্ক 
(sugar of milk ) একত্র মিশ্রিত কবিয়! 
লইবে। শিশুৰ কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে, চুণেব 
জলেব পরিবর্তে প্রতি আউন্সে তিন গ্রেণ 
বাইকার্ধনেট অব সোডা থাকে এপ গোঁড়া 
সলিউসন সংযোগ কবিয়া লইতে পাবা যায | 
এই কৃত্রিম দুগ্ধ গুরুত্ব, বসাব অংশে, ক্ষানীয় 
পদার্থে ও মিষ্টভায় মাতৃ grea অনুপ | 

me মিশ্র ব্রাণ্ডী (Egg mixtme)-- 

তিনটা অগ্ডের FRI শ্বেতাংশ AFA Sete 
সহিত পাঁচ আউন্দ জল দিয়া উত্ৰমকপে 
মিশ্রিত কন, Veta মধো কিঞ্চিৎ, “Fal ও 
ও জাযফল গ্রঙ্গেপ কবিয়া তিন মাউন্স 
পরিমাণে ব্রাণ্তী 'ঢালিয! দাও । ৪ ডাম 
পবিমাঁণে চাবি বা ছয ঘণ্টাত্তব পান কব। 
উন্তেজন ৪ পোষণেব জন্য বাবহার্ধয ৷ 

অন্ন (StS) (Boiled Rice )--একটী 
পান্রে এক আউন্স পরিমাণে চাউল at etal 
উহাতে পাঁচ আউন্স জল প্প্রক্ষেপ কবিযা 
পাত্রের মুখে আববণ (সবা প্রভৃতি ) দাও। 
চাউলগুলি পানে বাখিবাৰ পূর্বে উত্তমরূপে 
ধৌত কবিতে হইবে | 


প্রখর অগ্নির উপর এক ঘণ্টা The রাখ | 
এই ATT মধ্যে চাউলগুলিকে কোন প্রকারে 
আলোড়ন কবিবে না। গাত্রটী অগ্নযুপরি 
স্থাপনেব সময় উহাব সহিত আবশ্যক প্রমাণ 
লবণ সংযোগ কবিয়া mem যাইতে পারে। 
এই ABUT চাউ-গুলি সুকোমল হইবে ও 
wats জল বাপ্পাকাবে চলিয়! যাইবে | 
সুসিদ্ধ চাঁউলগুলি কর্দঘাকাঁব না হয়, তছু- 
দেশে পাত্রাস্তবে ঢালিযা Seta সহিত সামান্ঠ 
নবনীতি * সংযোগ (ভক্ষণ ) করিয়া লইবে। 
চিকিৎসকেব অভিপ্রেত না হইলে, নবনীত 
সংযোগ কবিবে না। ইহ! ব্রথ, মৎন্তের 
ঝোল অথবা দুগ্ধ সহ ভক্ষণ কবিতে পারা 
যায অথবা চিকিৎসক যে ব্যঞ্জনের সহিত 
ব্যবস্থা দেন তাহাই কর্তব্য | 

আয়ুব্বেদ শাস্ত্রে উল্লিখিত হইযাছে যে, 
মদ্াতাষ ( Dilirium treemence ) বক্ত- 
fre, প্রমেহ ও মুচ্ছ্াদি বায়ুবিকাবে উষ্ণ 
অন্ন অনিষ্টকীনক » অতএব এই সকল রোগে 
বোগীকে অন্ন পথা প্রদান কবিতে একটু 
বিবেচন! কবা. erate । অপর নূতন চাউ- 
লেব মনন বক্তপিত্ত নাশক | উল্লিখিত রোগ 
সকলে শীতল GI ব্যবস্থা প্রয়োজিত হই- 
য়াছে। কাস, শ্বাস, ক্রিমি, আখ্মান, শরীরের 
জড়তা ও Fey কাস রোগে শ্রপীড়িত 
রোগীদিগেৰ পক্ষে উষ্ণ অন্ন হিতকর | 

যবান্ন_ঘবের ভাত ( Boiled Pearl 
barley ) পার্ল বালি * ( free যব) 
গুলিকে এরূপ শিখিলভাবে বন্ত্রথণ্ডে বন্ধন 


* ঘুতের সহিত লবণ সংযোগ করিয়া ভক্ষণ করা 


আয়ুব্বেদ শাস্ত্রে নিষিদ্ধ হইয়াছে । 
* যখগালকে প্রথমে FTE করিয়া পরে বালুক! 


অনন্তর পাত্রটী নাতি | সাহায্য ঘর্ষণ করিয়া লইলেই পার্ল বালা ea 
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BAS হইবে,যেন উহা স্ফীত হইলেও বস্ুখণ্ড 
ছিন্ন না হয়। পনে উহাকে একটা পাত্রে 
রাখয়া সিদ্ধ কবিতে থাক, জল কম হইলে, 
উহাতে সময়ে সময়ে জল সংযোগ কব; জল 
কম হইলে উহা! উত্তমরূপ দ্দ্ধি হয় না। এই 
প্রকাঁবে চারি ঘণ্ট। the সিদ্ধ কৰিলে, উহা 
অর্থাৎ ষবান্ন প্রস্তুত হইবে | ইহা দুগ্ধ সহ- 
কাবে, অথবা রোগী পৰিপাক কৰিতে 
পারিলে, স্বত, eT বা অপব কোন পদার্থ 
সংযোগ করিয়া ভক্ষণ কৰিতে পাবে) ATE 
বেদ মতে ইহা অন্যন্ত গুরুপাক | জব, কাঁস, 
প্রতিশ্বায় (cold ) এবং ক catesta পক্ষে 
হিতকর | 

২1.'অপর এক BHA যবান্ন প্রস্তুত 
হইতে পাবে BHA ;-প্রথমে বার্পীগুলিকে 
জলের সহিত একটা প্রস্তবমব পানে বাখিমা 
উহ্থাব মুখে একটা আঁববণ দাও; পবে এই 
পাত্রকে pela উপস স্থাপন কবিয়| মৃদু মৃতু 
তাপ দিত থাক । যখন দেখিবে বার্গীগুলি 
বেশ কোমল হইয়াছে, তখন চুল্লী হতে 
পাঁন্রে নামাইয়! ষ্ঠাকিযা লও | 

মণ্ড_মাড় খাদ্য দ্রব্য হইতে দুই প্রকাব 
মণ্ড HBS হয়, এক AMT ঘন এবং অপর 
পাতিলা বা অপেক্ষাকৃত তরল । তবল মণ্ডকে 
গ্রয়েল ( 0161) এবং ঘন মন্তকে জেলী 
(Jelly ) বলে। Sax প্ৰকাৰ মণ্ডই রোগীৰ 
ante ব্যবন্ৃত হয়। কোন প্রকার মও 
কোন রোগীর পক্ষে প্রশস্ত, চিকিৎসক 
রোগীর অবস্থাগ্থলাদে তাহা বিবেচনা করিয়া 
লইবেন! RE অত্যন্ত ঘন হইলে, তন্মধ্যে 
it aay প্রবিষ্ট হইতে বিলম্ব হয় সুতরাং 
তাহ! পরিপাক হইতেও বিলম্ব ঘটে। ফলতঃ 


সকল প্রকাব মওই লঘু পাক, শীতল ও তৃষ্ণ! 
নাশক ; ইহাবা শাবীবিক ঘনীভূত রক্ত রসা- 
দির তাবলা সম্পাদক ৷ 
আযুর্কেদ শান্ত্রেও ছুই প্রকার মণ্ডের 
উল্লেখ আছে। ভাব প্রকাশ গ্গ্রস্থে উল্লিখিত 
হইযাছে, I— 
তণুলানাং স্ুসিদ্ধানাং 
চতুর্দশ গুণে জলে । 
বসঃসিকখৈধিবহিতো 
মণ্ড ইতাভিধীয়তে ॥ 
SHAAN বাজ নির্ঘণ্ট নামক গ্রন্থে উক্ত 
ইইযাছে যে, 
ক্ষুদ বোঁধনো বস্তিবিশোধনশ্চ 
প্রাণপ্রদঃ শোণিত Varo | 
জ্ববাপহানী কফ পিত্ত eal 
বায়ুং জয়েদষ্ট গুণোচিমণ্ডঃ | 
আমবা শ্রথমে গ্রীঁধেল ( G০৫!) অর্থাৎ 
তবল মণ্ড Ass প্রণালী উল্লেখ করিয়া জেলী 
(Jelly ) অৰ্থাৎ ঘন মণ্ডেব প্রস্তুত প্রণালী 
বৰ্ণন কবিব | 
এরোরুটের তরল মণ্ড (Arruwroot 
gruel) ছুই ডাম এরোকট এক আউন্স 
শীতল ছুগ্ধে প্রক্ষেপ কব, যখন উত্তমরূপ 
তিজিযা যাইবে, তখন উহাতে অৰ্দ্ধ পাইণ্ট 
স্ফুটিত দুগ্ধ টালিয়া দিযা অগ্রানাপে বক্ষ! 
eal এবং তিন বা চাবি মিনিট অনবরত 
নাড়তে থাক । BAR কবিবার জন্য উহার 
সহিত দুই তিন ডাম মিছবী চূর্ণ fares 
করিয়া লও | 
২। চারি ডাম এরোরুটের সহিত ছুই 
আউন্ন শীতল জল প্রক্ষেপ করিয়া উহাতে 
এক পাইণ্ট ক্ষ টিত জল ঢালিয়া Ate | অনন্তর 
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এই তবল দ্রবা পাঁচ মিনিট পর্যস্ত অগ্নি 
সন্তাপে সিদ্ধ কবিয়া আধাবটা অগ্নি সন্তাপ 
হইতে পৃথক BI! পবে উহাব সহিত 
আবশ্যক মত লবণ ও লেবুব্হস অুথবা দুগ্ধ ও 
al মিশ্রিত করিয়! ব্যবহাব কব। 

সাগুদানার তরল মণ্ড (Sago gruel) 
-ছুই UIT সাগুদানা পনব আউন্ন Asa 
দুগ্ধ মধ্যে গ্রাক্ষেপ কবি আবাব্টা ay 
সন্তাপে রক্ষা কব এবং অন্নে By দ্ধ 
কবিতে থাক। এক ঘণ্টা পনর মিনিট 
পর্য্যন্ত সিদ্ধ কবিয়া নামাইযা ae) সিদ্ধ 
করণ সময়ে অনববত আলোড়ন কবিঠে 
থাকিবে; watg কবিবাব জন্য উহাব সহিত 
ছুই ড্রাম মিছবী pf সংযোগ কব। সাগু 
প্রস্তুত কবিবাব জন্ত লৌহ কটাহ ব্যবহার 
কবিৰে al) এরূপ হইলে উহাব আস্বাদন ও 
গুণের ব্যতিক্রম SAY থাকে | 

যব মণ্ড ( Pearl Berley jelly )— 
পাল বালী জলেব সহিত ছয ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
ফুটাইয়া Wifes লইবে। শীতল হইলে, 
উষ্ণ gray সহিত মিশ্রিত Sign ব্যবহাৰ 
করিবে। ইহা উষ্ণ gra সম্পূর্ণ Aer wa 
হয়। শিশুগণেব পক্ষে হা বিশেষ উপযোগী 
খাদ্য এবং পোষুক | 

২। চাবি ডাঁম ওজনে বাণি পাউডাব 
(বিলাতী পা cod বালি যাহা বাজাবে, চূর্ণ 
কাবে wa করিতে পাওয়া যায়) প্রা ae 
পাইন্ট জলে গুণিয়া অগ্নি সম্তাপে ফুটাইবে, 
চুৰ্ণ গুলি সুসিদ্ধ হইলে, নামাইবে; অনেক 
সময়ে দশ বা পনব মিনিটের মণো এ HA 
সমাধা হইয়া থাকে । শীতল হইলে Fata 
সহিত লবণ ও বোগীর ইচ্ছান্গসাবে নেবুব বস 


— Oe 


মির্ঞ্রত করা মাইতে পাবে । প্রয়োজন হইলে 
উহাব সহিত ge ও।মিছবী fas করিতে 
পাব! যায় । “ইহাতে সুস্থাছুও হঈয়া থাকে। 
টেপিশুকা মণ্ড ( Tapioca jelly ) 
_টেপিওঞাগুলি কয়েক ঘণ্ট। পর্যাস্ত শীতল 
জলে ভিজাইয়! বাখ ; পবে ষে পর্য্যন্ত না 
সম্পূর্ণ কূপে দ্রব হয, তদবধি অয় সন্তাপে 
সিদ্ধ কন্তে থাক এ'ং Bayes হইলে উহাঁর 
সহিত জল দাও। প্রস্তুত হইলে, উহার 
সহিত লবণ লেবুর বস মেখবাঁ সুব! সংযোগ 
কৰিয়া লইবে। শীতল হলে ব্যবস্থাপো- 
যোগী হইয়। থাকে I 
এরোরুটের মণ্ড (Arrowroot jelly) 
ইহা প্রস্তুত কবিতে নিয় লিখিত উপাদান 
গুলি সংগ্রহ করিতে হয। পাচ আউন্স 
স্ব/টিত জল, Bi চামচের দুই চামচ উৎকৃষ্ট 
এবে'কট (অনেকে Bermuda  এবোরুট 
কেই এতদর্থে উত্তম বলিয়া মনে করেন) 
এক OT লেবুর বস, চা চামচের ছুই চামচ 
শর্কবা। প্রথমে এবোরুট গুলিকে সামান্ক 
শীতল জল দিয! মর্দন কব, পরে উহাতে 
উষ্ণ জল দিয়া অথবা মদ্দিত এবাকুটগুলি 
উষ্ণ জলে প্রক্ষেপ কবিয়া আলোড়ন করিতে 
থাক » অগ্নিব উপব স্থাপিত HHS জলই 
অধিক গ্রাহ। পবে উহাতে শর্কব! দিয়া, 
ব পর্য্যন্ত উহা দ্রবীভূত না হয়, আলোড়ণ 
কব।  এবোরুটগুলি সম্পূর্ণকপে সিদ্ধ 
হইয়া গেলে উহাতে লেবুর রস সংযোগ কর। 
wags এবটী পাত্র শীতল জলে ধৌত করিয়া 
উহাতে ঢালিযা লও 1 শীতল হইলে, উহার 
সহিত শৰ্কৰা এ'ং দুগ্ধ সংযোগ করিয়! 
ব্যবহাব কর) 
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২! চাবি ডাম পরিমাণে এবে।রুট 
কিঞ্চিৎ শীতল জলে গুলিষা তদুপরি fears 
পরিমাণে EBS জল প্রক্ষেপ কব, অনন্ত 
এই তরল wa পাচ মিনিট কাল অগ্নি 
সন্তাপে সিদ্ধ কবিয়া উহাব সহিত আবশ্তকম 5 
লবণ ও লেবুর রস অথবা দুগ্ধ ও শর্কনা 
মিশ্রিত করিয়া লইলেই ব্যবহাবোপযোগী 
হইয়া থাকে | 


( 


মৃদু তাপ দিতে থাকিবে, যখন প্রায় গলিত 
হ্যা আসিবে, তখন আয় হইতে নামাইয়! 
qa ছাকিয়া লইবে। ইহাব সহিত লেবুব 
বস ও লবণ সংযোগে বাবহাব কবিবে। ছুদ্ধ 
মিছবীব সহিতও বাবহাব “sa যাইতে 
পাবে; অথবা বাবস্থা হইলে মৎস্তেব ঝোলের 
সহিত ও সেবন কবিতে পাবা যাঁয়। 

21 সুসিদ্ধ অন্ন বন্ত্র খণ্ডে বাখিয়া 


স্থরাযুক্ত এরোরুট মণ্ড ‘Arrowroot | চাকিলে, অতি Geese ae প্রাপ্ত হওয়া 


wine jelly )--চা * চামচেব ছুই চামচ 
পরিমাণে এরোকট লইয়া কিঞ্চিৎ শীতল জলে 
মর্দন কর, পবে উহ! অগ্রিব উপবস্থিত পাঁচ 
আউন্স Gls জল মধ্যে প্রাক্ষেপ কবিযা 
আলোড়ন করিতে থাক , অতঃপৰ ইহাতে 
চা চামচের ছুই চামচ শর্কবা গ্রক্ষেপ কবিনা 
উহা দ্রবীভূত না হওযা পর্যান্ত আলোড়ন 
কবিয়া নামায! লও এবং উহাব সহিত ৪ 
ডাম aie সংযোগ কবিয়া দাও! 
স্থজির মণ্ড চাবি ডাম পবিমাণ সুজি ও 
পাঁচ আউন্স জল একটী পাত্রে বাখিয়া 
সুসিদ্ধ ন! হওয়৷ ie সিদ্ধ কবিতে থাক । 
পরে অগ্নি হইতে নামাইয়া পাতলা বস্ত্রে 
ষ্ঠাকিয়া লও। বোগীর ইচ্ছানুসাবে উহাব 
সহিত লবণ, লেবুর রস, অথবা মিছবী কিংবা 
শর্কন! সংযোগ কবিয়া দিতে পাবা যাষ। 
চিকিৎসকের উপদেশ মতে ইহার সহিত 
দুগ্ধ ও শর্করা মিশ্রিত কব! যাইতে পাবে | 
অন্ন মণ্ড (Rice 16115 ) টেবল, বাইস 
€পুবাতন সরু চাউল হইলেও গ্রহণ করা 
যাইতে পারে) ছুই আউন্স উত্তম রূপে 
ধোৌত করিয়া জল সহযোগে একটি পাত্রে 
রাখিবে, Seta মুখে কোন আবরণ দিয়া মৃদু 





যায। এই মণ্ড দুগ্ধ ও শর্কবা সহযোগে 
সেব্য। অথবা চি কৎসকের পরামর্শ মতে 
মহস্তেব ঝোল, ST বা দাইলেব ঝোল 
সহযোগে CH | 
৩। pies আতপ Sgn ( সফেদা) 

ঢু আউন্স ও জল দশ ASH, একটা 
মৃৎপাত্রে afew মৃদু সস্তাপে দেড় ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
সিদ্ধ কবিবে। og Rf গুলি জলেব সহিহ 
সম্পূণ ক" মিশ্রিত হইলে, নামাইয়। আবশ্যক 
পর্বমাণ লবণ সংযোগ কবিবে | Beta সহিত 
গাদালেব ( গন্ধভাদুলে ) ঝোল সংযোগ 
কবিষা লইতে পাবা যাব। ভিপেন্টী রোগে 
ইহা মহোপকাব সাধন কবে। 

প্রক্ষেপ লাজ! মণ্ড_খৈএর মণ্ড__ 
নব প্রস্তুত খৈ স্কুটিত জলে প্ৰক্ষেপ কৰিলে, 
উহার আবশ্তকাংশ কোমল হইয়া আসিবে, 
অনস্তব এই সকল খৈ বন্ত্রখণ্ডে উঠাইয়! 
ছাকিতে থাকিবে ৷ wae ছিদ্র দিয়া te 
সকল নিস্যত হইয় নিয়ে বক্ষত পাত্রে পতিত 
হইবে । ইহা লবণ লেবুব বস অথবা মিছরী 
সহ ব্যবহাৰ করিবে। ইহা লঘু পাক। 
জরাদি বোগে সাগু বা এরোরুট আদির পরি- 
বর্তে ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে। 
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ভিষক্-দর্পণি। 
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ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার এই প্রকার 
গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় ;_ 
লাজাঃস্থার্মধুরাঃশীত| লঘবো দীপনাশ্চতে | 
স্বলমূত্র মলাবক্ষা বল্যাপি হকফচ্িদঃ ॥ 
ছৰ্দ্যতীসাব weal মেহ মেদস্ত্যাপহাঃ | 
বাজবল্লভ গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
ক্ষীণ কণ্ঠের AE, অতএব গাকদিগেন পক্ষে 
ইহা বিশেষ উপযোগী খাদ্য বলিমা গ্রহণ কব! 
যাইতে পারে । জপব, ইহা শবীবেব দাত ও 
Swans, জবাতিসাব বোগেও উপকাবী 
পথা মধ্যে গণ্য হইযাছে | 
যে স্থলে আহাব কবিলেই Sei বমি হহযা 
উঠিয়া যায়, তথায এই ne ব্যবহার কবিলে 
তাহা উদ্গত হইবাধ আশঙ্কা থাকে না | 
আধুর্কেদেব অস্তান্ত গ্রস্থকাঁৰগণ উহা গু মেহ 
নাশক বলিয়া উল্লেখ কবিযাছেন। ফলতঃ 
প্রমেহ বোগে অন্ান্ত পথ্যাপেক্ষা ইহ! দ্বাব। 
সময়ে সময়ে হিত ফল সাধিত হইয থাকে | 
পানীফলের মণ্ড_ হামানদিস্তায পেষণ 
করিয়া মৃৎপাত্রে Gane সিদ্ধ কৰিবে, স্থুসিদ্ধ 
হইলে ছাকিয৷ দুগ্ধ ও শর্কধা সহ বাৰহাব 
করিবে। ইহা লঘুপাক , Seater বৌগে 
বিলক্ষণ উপযোগী | 
বালি ওয়াটার বাঁ যবের জল 
( Barley water )-_চারি ডাম পার্ল বালি 
শীতল জল দিযা উত্তম রূপে ধৌত কব, এই 
[ ধৌত বাৰ্লি একটা পাত্রে বাখিধা উহাতে ছুই 
তিন ডেল! মিছবীও উহাব সহিত একটা লেবুব 
খোসা! এবং অর্দ্ধখান! লেবুর রন কিঞ্চিৎ জল 
সহ মিশ্রিত করিয়! রাখ, এই সকল পদার্থ ছুই 
পাইণ্ট EBS জলে প্রক্ষেপ করিয়া পাত্রের 
মুখ ঢাকিয়া দাও) ছুই বা তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত 








উষ্ণতার «fea ছাকিযা লও! পাতি বা 
কাগজী লেবুর পবিবর্তে কমলা লেবুর রস 
অথনা! সামান্য" যন্টিমধু মিশ্রিত করিতে পারা 
যায়। HT, বক্ষস্থলের বিবিধ বোগে এবং 
wom প্রাদাহিক পীড়ায় waa জল ( Barley 
water ) মহোপকার সংসাধন করে। 
গঁদের জল (Gum water )--এক 
আউন্স আববী গঁদ, eG আউন্স ডেলা 
মিছবী এক পাইণ্ট *বিষ্কাব জলে প্রক্ষেপ কর; 
গঁদ সম্পূর্ণৰূপে দ্রবীভূত না হওয়া পর্য্যন্ত 
অগ্নাহাপে TR কব এবং মধ্যে মধ্যে 
নাড়িতে থাক। গঁদু সম্পূর্ণ দ্রব হইয়া গেলে, 
শীতল কবিযা বাবহাব কৰ। জর বোগে ইহা 
অতি way ও পুষ্টকর গানীয ; প্রমেহ 
বোগেও ইহার যথেষ্ট উপকাবীত। লক্ষিত হয়। 
প্রস্তুত কালে ইহাব সহিত লেবুর খোসা 
মিশাউয়া লউতে পাবা যায়! 
মসিনা ভিজান জল (Linseed Tea) 
এক আউন্স piles তিসি এবং অর্ধ 
আউন্স Wy উত্তমবপে খেঁতলাইয়া উভয় 
দ্রবা ছুই পাইণ্ট Gis জল মধ্যে প্রক্ষেপ 
কৰিবে; Nate মুখ উত্তমরূপে আবৃত 
কবিযা অগ্বযতাপে ছুই বা তিন ঘণ্টা The 
বাখিবে; পরে এক খণ্ড মসলিন বস্ত্র মধ্যে 
দিযা ছাকিযা লইবে। অর্ধ বা এক আউক্গ 
পৰিমাণে এই জল পান করিবে। উহার 
সহিত মিশ্রিও মিশ্রিত করিষ! লওয়া যাইতে 
পাঁবে। ত্রঙ্কীইটিন্‌, নিউমোনিয়া, কঞ্জম্পশন 
বৌগজনিত কালির উত্তেজনা এবং ডায়রিয়া, 


‘ডিসেনণ্টি, ও পাকযস্ত্রের প্রদাহ প্রভৃতি রোগে 


যে স্থানিক উত্তেজন (Irritation) ঘটে, 
তাহাতে ইহা! মহোপকার সংসাধন করে। 
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২! তিসি এক আউম্দ, মিছবী এক 
ates, Wag অর্ধ আউন্স, লেবুর রস চাবি 
ডাম। এই সমস্ত দ্রব্য দুই পাইণ্ট ক্ষটিত 
জল মধ্যে গ্রাক্ষেপ করিযা পাঁত্রটীর মুখ আবৃত 
কর এবং পাত্রটী চাবি ঘণ্টা পর্য্যন্ত উষ্ণ স্থানে 
রাখিয়া we) পরে ছাকিয়া আবশ্যক মত 
ব্যবহাব FF | 

তওুলোদক ( Rice water )--রাঁম- 
শালি, দাদখানি প্রভৃতি wy তুলে কোন 
একটা লইয়! শীতল' জলে উন্ভমপে ধৌত 
করিয়া কিঞ্চিৎ জলেব সহিত দশ মিনিট পর্য্যন্ত 
ফুটাও) পবে Sete সহিত প্রচুর পবিমাণ 
জল সংযোগ কবিযা তঞ্ুল whe না হওয়া 
পর্য্যন্ত ফুটাইতে থাক; অনস্তব নামাইযা 
জলভাগ ছাকিয়৷ agi শীতল হইলে ব্যব- 
হারোপযোগী হইবে । ইহাব aes অল্প পবি- 
ats লবণ সংযোগ করিয়া লওয়া যাইতে পাবে। 

wWateq (Wine Whey )--ছুই 
পাইন্ট নির্জল টাটকা দুগ্ধ একটা কটাহ মধো 
রাখিয়া কটাহটা প্রধর অগ্র,যতাপে রক্ষা কব, 
স্কুটিতপ্রায় হইলে উহার সহিত পাঁচ আউন্দ 
সেরী নামক al সংযোগ কব এবং পনর 
মিনিট ate উত্তাপ দিয়া, যে সকল ছানা 
উদগত হইবে, Seager নিক্ষেপ কবিবে। 
অনন্তর আবও চারি ডুঁম wal সংযোগ 
করিয়া কয়েক নিনিট পর্য্যন্ত উত্তাপ দিয়া 
ছানাগুলি নিঃশেষে পৃথক করিয়া ফেলিবে। 
অগ্নি হইতে নামাইয়া Elfen লইবে এবং 


শশা শপে শীল শী শশী শীট শি শিট শিক শশা শশা কী শা শশী শী শশী শশা 


wag কবিবাৰ জন্ত উহাব সহিত মিছবী 
মিশ্রিত কবিয়া পান কৰিবে। 

তিস্তিড়ীতক্ত ( Tamarind Whey ) 
--এক পাইন্ট নিজ্জল Gis দুগ্ধ মধ্যে এক 
আউন্স তিস্ভিড়ী গ্রক্ষেপ কাঁরযা আলোড়ণ 
কবিতে থাক , ছানাগুলি সংযত হইয়া গেলে 
ছাকিযা ae) ইহা শৈত্যক'বক এবং মৃদু 
বিবেচক। 

এইরূপে নানা দ্রব্য সংযোগ দুগ্ধেব 
ছাঁন! পৃথক কবিয়া তত্র প্ৰস্তত করা যায়। 
ois we কমলা লেবুৰ বস, পাতি বা 
কাগজী লেবুব বস, সির্কা ( Vinegar ) 
কোতবা গুড় (Treacle) ay, ফটকিরি 
( Alum ) ক্রিম অব.টার্টাব ( Cream of 
tartar), টার্টাবিক বা সাইটিক এসিড 
( Tartarie or citric Acid) ইত্যাদি 
wena কোন একটী সংযোগ কৰিলে দুগ্ধ 
হইতে ছানা পৃথক হইয়! পড়ে, পৰে ছাঁকিয়া 
aan ব্যবহাৰ করা যায়। যে দ্রব্য সংযোগে 
SH ABS কর! হয, সেই দ্রবোব গুণানুসারে 
তক্রেরও গুণভেদ হইয়! থাকে | 

সচবাচৰ দধিমস্থন কবিযা! তক্র প্ৰস্তুত 
কবা হইযা থাকে ; ইহাতে ছঞ্ধের কেবলমাত্র 
হাইডেশকার্ধনাংশ বা নবনীত পৃথক হইয| 
পড়ে | বস্তুতঃ ইহা উল্লিখিত তক্র হইতে সম্পূর্ণ, 
পৃথক্‌, গুশেবও অনেক তারতম্য আছে। তক্রেব 
গুণাবলী আমবা CRE উল্লেখ করিয়াছি। 
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চিকিত্সার মূলতত্ব।--(১০) 
[ পূর্ধ-প্রকাশিতের পর | 
লেখক- শ্রীধুক্তপ্ডাক্তার বমেশচন্ত্ রায়, এল এম্‌. এম্‌ ৷ 


শত তপাস্পি 


চতুর্থ অধ্যায়। 
রোগের লক্ষণমূলক চিকিৎসা-সুত্র | 


কোনও বোগেব লক্ষণাবলী ও গতিব 
বিবরণ একত্রে বিবৃত করিলে, সেই বোঁগেব 
ইতিবৃত্ত বলা হইল। “লক্ষণাঁবলী” বণিলে, 
সেই রোগের বাহ (sign) ও আভ্যস্তবিক 
(symptoms ) উভয়বিধ লক্ষণই বুঝায; 
এবং “গতি” বলিলে, বোগেব উৎপত্তি ও 
ক্রমবিকাশ (development ), Gecatea 
বুদ্ধি (progress), তাহাৰ স্থিতিকাল 
( duration ) এবং সংহাববিধি ( modes 
of termination) বুঝাষ। বৌগেৰ 
ইতিহাসে এই বিভাগদ্ধয (লক্ষণ ও গতি) 
পৃথকভাবে পৃথক পৃথক প্রবন্ধে আলো os 
হইবে | 

(ক) রোগের লক্ষণ হইতে কি 
আভা পাওয়া যায় ? 


(১ রোগের লক্ষণের স্থূল মন্দ 
কি 1-_ মোটামুটিভাবে যদি বোগসম্বন্ধে 
আলোচনা করা We, তবে বুঝিতে পারা যায 
যে, বৌগেব লক্ষণ নানাবিধ অবস্থাজ্ঞাপক | 
তন্মধ্যে গম্চান্ধধিত wae প্রধান। (অ) 
অধিকাংশ স্থলে লক্ষণ আর কিছুই নহে, 
অস্তপ্রবিষ্ট কারণের বিকাশ মাত্র; এমন কি, 


সময়ে সময়ে, সে কাঝাটীই' অতি সহজে 
facta! চক্ষে ধূলিবণাব প্রবেশ, বিষতক্ষণ 
ও বমনেব সহিত তাঁহাব নিষ্কাশন, মলের 
সহিত ক্রিমিতাগ, নিষ্টিবনে টিউবারকেল্‌ 
জীবাণুব সত্বা--এই সকল বোগের যুগপৎ 
কাৎ্ণ ও লক্ষণ; যেহেতু চক্ষে ধূলিকণা 
প্রবেশ করিলেই একত্রে AG ও কারণ 
সহজেই নির্ণীত হয, যে টিউবারকেল 


| জীবাণু পূৰ্বে বাুপথে প্রবিষ্ট হইয়াছে, সেই 


জীবাণু নিষ্টিবনত্যাঁগেব কাবণ হইয়াছে বটে, 
বিস্ত সঙ্গে সঙ্গে নিজেও ত্যন্ত হইতেছে। 
এইরূপে যে ক্রিমি ডিম্বাকারে দেহে শ্রবেশ- 
লাভ কব্মাছিল, সেই ক্রিমি মলেব সঙ্গে 
পূর্থাবয়ব ক্রিমি আকারে নিষ্কাশিত হইয়া 
ক্রিমি বোগেব লক্ষণ ও কারণ যুগপৎ প্রকাশ 
কবিতেছে। (আ) সমষে সময়ে আমবা 
যাহাকে রোগেব লক্ষণ বলি, তাহা হয়ত 
দৈহিক নৈসগিক-রোগ প্রতিরোধক শক্তির 
বিকাশের ফল মাত্র! চক্ষু হইতে প্রবল 
ধাবায় অশ্রপতন, ঘন ঘন কাসত্যাগ, 
বমন, উদরাময়__ইহার দৃষ্টাত্স্থল। চক্ষে 
কোনও বিজাতীয় ae প্রবেশল।ভ করিলে, 
প্রাকৃতিক বুদ্ধির প্রেরণায়, চক্ষু যন্ত্রটী প্রবল 
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অশ্রধাবার তাহাকে ধৌত কবিয়া দুবে নিক্ষেপ 
করিবার প্রয়াস পায়। ছুস্পাচ্য আহার্য্য 
গ্রহণ করিলে উদরযস্ত্র প্রবল বসধাবা 
তাহাকে দেহ হইতে বহিষ্কৃত করিবাব প্রয়াস 
পাঁষ। এইজন্তই বলিতেছিলাম যে, অনেক 
সময়ে, যাহাকে আমরা বোগেব লক্ষণ বলিষ! 
থাকি, তাহা দেহেব মধ্যে তুমুল সংগ্রামের 
erate! (ই) স্থলবিশেষে, লক্ষণগুলি 
নিদানমুলক fergie ফলমান্র। দেহে কোনও 
স্থানে ব্যাধি হইলে, "সেখানে যে যে বেগ 
জনিত পৰিবর্তন ঘটিয়! থাকে, তাহাবা নিদান- 
মুলক; ওঁ সকল পবিবর্তন কখনও বা 
ধ্বংসসাধক কখনও বা বক্ষণশীল বা স্থ্টবাত্মক 
( destructive cr constructive); 
পচন ( gangrene ) ধ্বংসাত্মক নিদানমূলক 
স্থানিক পরিবর্তনের ফল; হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
এ ক্রিয়ার বক্ষণশীলতাৰ ফল। এবং 
এইরূপে, কোনও ব্যক্তির দেহেব অসুস্থ 
স্থানে পচনেন AW লক্ষিত হইলে, সেই 
ব্যক্তির বহুমূত্র বৌগেব সস্বাব প্রমাণ পাওয়া 
গেল, বলা যাইতে পারে- অর্থাৎ পচন এই 
লক্ষণটী রোগীর দেহে বহুমূত্ররোগমূলক 
নিদান মূলক ক্রিয়ার ফল। (ঈ) সমযে 
সময়ে, কোনও রোগেব আনুষঙ্গিক উপদ্রব 
সমূহ লক্ষণরূপে পবিগণিত হয) মন্তিফেব 
কোনও ধমনীর অন্ুদমবরোধন সংঘটিত 
হইলে, দেহের অর্ধে পক্ষ/ঘাত উপস্থিত হয়) 
মুদ্র্রস্থির তরুণ প্রদাছে etary রোধ হইয়া 
থাকে; হৃৎপিণ্ডের এয়র্ট। কপাটের অক্ষমতা! 
প্রযুক্ত বুক ধড়ফড় করে ও দংজ্ঞাশুন্ততা উপ- 
স্থিত হয়; মস্তিক্ষাবরক প্রদাহে বমন হয়) 
এই সকল উপজ্রবকে লক্ষণ নামে অভিহিত 


কব! গিয়া থাকে। (উ) সময়ে সময়ে 
দেহের স্বাভাবিক ক্রিযাব ক্ষণিক বিক্কৃতি 
ও বোগেব লক্ষণ কূপে পবিগণিত হয়। এমত- 
স্থলে আদে কোনও রূপ নিদান মূলক লক্ষণ 


নাও থাকিতে পাঁবে। বিবমিষা, তাপাধিকা, 
অবসন্নতা, ব্যথা, মধুমেহ, প্রপাপোক্তি, 
অনদ্রা, বমন, বুক-ড়ফডা'ন, প্রসাবের 


ব্যতিক্রম-_ইহাদেন ac কোনটাও নিদান- 
মূলক পনিবর্তনেব ফল নহে, ইহাঁবা স্বাভা- 
বিক ক্রিয়াব ক্ষণিক বাতিক্রম মান্ব--অথচ 
ইভাদিগকে বোগেব লক্ষণ বলা যাইতে 
পাবে। 

(BS) | athe afoot বা ear 
ব্যবস্থা সম্পর্বাঁয ভ্রম বা ক্রটিব জন্য যে যে 
উপসর্গ উপস্থিত হয, তৎসমুদযও সময়ে সময়ে 
ঝোগেব লক্ষণ বলিয! আখ্যা হইযা! থাকে । 
অনুপযুক্ত পথ্য বিধানের ফলে উদবামম বা 
বমন উপস্থিত হইতে পাবে; এই জন্ত পথ্য 
সম্বন্ধে গভীব চিন্তাৰ গ্রযোঁজন | ছুঃখেব বিষয় 
আমাঁদে দেশে অধিকাংশ চিকিৎসকই এ 
সম্বন্ধে ঘোৰ MS ; অনেকে পাশ্চাত্য পথ্যেব 
কথাও ay কবিষা পড়েন না এবং দেশী 
পথেোব বিষয় আদৌ চিস্তা করেন না। এই* 
রূপে SAAT প্রযোগ বশতঃ ও নানারূপ উপ- 
সৰ্গ হইতে পাবে | অহিফেন ঘটিত ওষধে ব্যথাৰ 
উপশম কবে বটে fee কোষ্ঠবন্ধ কবে I— 
এই সকল কথা আলোচনা করিযা আমবা 
বেশ বুঝিতে পারিতেছি ca, ঘাহাকে আমর! 
বোগেব লক্ষণ বলি তাহা সজীব দেহেই সম্ভব 
এবং আমাদের কর্তব্য- কোন্‌ লক্ষণ দেহের 

ংসক্জাপক ও কোন্‌ লক্ষণ রক্ষণশী লতাজ্ঞ'পক 
এতছুভয়ের দিকে সতীক্ষ দৃষ্টি রাখা । আমরা 
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সাধারণ কথায় স্থলতঃ রোগেব লক্ষণ লইয়া 
বিচার করিব । এবং ছুইটা প্রধান ভাগে 
লক্ষণগুলি বিভক্ত করিয়! প্রবন্ধের উপসংহার 
করিব। সে ছুইটী প্রধান ভাগ এই-_যাবতীয় 
যন্ত্রণা বা কষ্ট, «এবং দেহ যন্ত্রের স্বাভাবিক 
কার্ষ্যেব ব্যতিক্রম | 

বাবতীয় যন্ত্রণা ও কষ্ট ।_- 
রোগীর নানাগ্রকার কষ্ট বা যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইতে পাঁরে--শরীবেব অসুস্থতা (শবীর কেমন 
কেমন কবা), শ্রান্তিবোধ, শ্বাসুচ্ছতা, 
বক্ষোশুল ইত্যাদি । এ সকল গুলিই কষ্টকব 
সন্দেহ নাই,এবং এইগুলি বোগীব পক্ষে যেমন 
কষ্টপ্রদ তেমনি অনিষ্টকর ; তাহাদেব আবি- 
ভাবে arena, নিদ্রা, Fal, শারীব্কি 
ও মানসিক অবসাদ সবই বৃদ্ধি কবে; দেহেব 
তাবৎ কলই বিকল বা ক্রিন্ন হইয়া পড়ে, 
স্থানিক বাধিব বুদ্ধি হয়, এবং শীঘ্রই বোগীব 


কোনও উপকারে আমে না? এই কথার 
বুঝিতে হইলে, আমাদের বিবেচন! করা 
উচিত, যে ধে'স্থলে eat আদৌ, ন! থাকে 
এবং যে ঘে স্থলে যন্ত্রণা ARMS বর্তমান 
থাকে সেই সেই বিপরীত স্থলে আমাদের 
উহা হইতে কি কি ক্ষতি বৃদ্ধি হইবার 
সম্ভাবনা ? 

মেরুদণ্ডেব CHES ব্যাধিতে, পুয়বক্ষো 
ব্যাধিতে (empyema ) যঙ্ষাকাস ব্যাধিতে 
প্রাযশঃ কোনও যন্ত্রণা রোগের আদিম অবস্থায় 
থাকে না। যন্ত্রনা উপস্থিত হয় কখন ? যখন 
ওঁ সকল ব্যাধি ছুশ্চিকিৎস্য হইয়া! পড়ে । 
কিন্তু যদি ব্যাধিগুলির আদিম অবস্থায় ব্যথার 
সুচনা! হইত--যখন চেষ্টা করিলে ব্যাধি- 
গুলিকে সমূলে ধ্বংস করা যাইত--তাহা 
হইলে কত সুখের বিষষ হইত সন্দেহ নাই | 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, ব্যথা চিকিৎসা 


অব খারাপ কবিযা মৃত্যুকে ডাকিয়া আনে ; | স্বচনাব পক্ষে একটা প্রধানতম সহায় এবং 


এই গৈল বোগীব উপবে তাহাদের ক্রিযা_ 
অর্থাৎ যন্ত্রণার জন্য যে যে কুফল ফলে এবং 
যে যে গুলি তাহাদের মধ্যে আমব! দেখিতে 
ব! aged কবিতে পাবি, সেইগুলি সব, 
fee যদি এই সকলগুলি একত্রীভূত কবিয়া 


are লক্ষণে উপব দৃষ্টি at করিয়া জীব-" 


দেহেব অন্তবস্থলে লক্ষ্য কার, তবে কি 
দেখিতে পাই? যেখানেই দেখিব যন্ত্রণা 
ARCH, সেই খানেই বুঝিব বোগের উপশম 
হয় নাই; যে খানেই দেখিব যন্ত্রণ বৃদ্ধি 
পাইতেছে সেই খানেই বুঝিব রোগ উত্তরো- 
তব বৃদ্ধি পাইতেছে। অতএব যন্ত্রণা যেমন 
কষ্টকর তেমনি অনিষ্টপ্রদ্ ও রোগের বৃদ্ধির 
পরিমাপক। কিন্ত যন্ত্রণা কি আমাদের 


দেহেব কোথাও ব্যথাব কারণ থাকিলে 


কোনও ব্যাধিতে Sata একেবারে না থাকায় 
। সকল সমযে আমব! ভ্রমে পতিত হই । 


সে ব্যথ! অনুভব করিবার ক্ষমতা দেহের 
cae অংশ বিশেষে নাই-_ব্যথার অনুভূতি 
মন্তিক্ষে হইয়া! থাকে। মস্তিক্ষেই তাবৎ, 
পৈশিক কাধ্যসমূহেৰ উৎপত্তির স্থল। এই 
জন্য মে যে ব্যাধিতে স্থানিক যন্ত্রণা বা! ব্যথ! 
বোধ হইয়া থাকে, সেই সেই ব্যাধিতে মন্তিফ , 
প্রেবিত কযেকটি পৈশিক যন্ত্র ঘটিত ব্যাপার 
লক্ষিত হইযা থাকে। সে গুলি তিন 
প্রকাবেব । যথা 

(ক) wasters. স্থলে পৈশিক কাৰ্্য- 
তৎপরতা ।-_-যে স্থলে ব্যথা অনুভব হইতেছে, 
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সেই স্থলের ব! তাহার নিকটবর্তী স্থলবিশেষেব 
পেশি গুলি cat ভাবে সঙ্কুচিত হইতে 
থাকে, যন্থারা, যাবৎ আঁবাম অনুভূত না হয 
তাবৎ ভিন্ন ভিন্ন পেশী আবস্তকমত সঙ্কুচিত 
হইতে থাকে । এইকপ পেণীসমূহেব TH 
তৎপৰতা বা কার্য্যকুশলভাঁব ফলে সেই 
দেহাংশটা এমন ভাবে ae হয়--যস্ত্রণাযুক্ত 
স্থানটা এমনি একটা আবামকব অবস্থা খুজিয়া 
লয় যন্ধাবা যন্ত্রণীব লাঘব হয, স্থানটা বিশ্রাম 
পায় এবং তজ্জন্য খীড়াব শাত্তিব সহায়তা হয। 
অস্থিভঙ্গের বা অস্থিব সন্ধিচাতিতে ব! ফুস- 
ফুসাবরক প্রদাহে বা Crates প্রদাহে এই 
ব্যাপারের দৃষ্টান্ত দেখা যায । এমন স্থলে 
Hts প্রথম ও প্রধান ফল-_বিশ্রাম। (খ) 
Tete স্থলে পৈশিক অবসাদ ।--মে স্থলে 
যন্ত্রণা হইতেছে তাহাকে বিশ্রাম দিবাৰ 
ay দেহের পেশীসমূহ এমন একটা 
aay অনুসন্ধান কবে যাহাৰ ফল 
ব্যথিত স্থানকে আবাঁম ও বিশ্রাম দেওয়া | 
এই জন্তই পেটেব বা বক্ষেব কোনও কষ্টকব 
পীড়া উপস্থিত হইলে, রোগী অবস্থা বিশেষে 
শায়িত থাকে ( decubitus )--যেমন peri- 
tonitis হইলে রোগী চিত হইয| পদদ্বয়কে 
সঙ্কুচিত করিযা বাখে। (গ) যন্ত্রণা অজ্ঞাত- 
সারে ব্যথিত স্থানের ০9010661-111112000 এব 
ব্যবস্থা করিয়। থাকে । অকস্মাৎ কোনও 
কাঃণে অঙ্গুলি গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত হইলে 
আমর! সেই স্থানটকে সজোরে চাপিয়া ধৰ 
বা ঝাড়িতে থাকি--অথব| চীৎকার করিয়া 
কাদিয়া উঠি; এ সকল গুলিই counter- 
irritation বিশেষ) এবং ইহাদের ফল 
যন্ত্রণার লাঘব কর! এবং ব্যথিত স্থানে 


আরোগ্যেব সহায়তা করে। আমরা এক্ষণে 
তবে কি বুঝিলাম? বুঝিলাম যে বাথা 
বা UR হইতেই অনেক স্থলে বৌগের প্রতি 
আমাদেৰ দৃষ্টি আকর্ষণ করে; বাথা বা যন্ত্রণার 
ফলে স্বতঃই চিকিৎসাব সূত্রপাত হইয়া stow, 
অন্ততঃ অরধিকতব বিপৎপাতেৰ আশদ্ধ! 
কমিযা আসে,» বুৰলাম যে ব্যথার ভয়ে 
অনেক স্থলে আমৰ! বোগের কারণ পরিহার 
কবিষা থাকি, এবং ব্যথার BA হইয়াই 
মনুষ্য হৃদয আমাদেৰ ব্যথার ও সেই সঙ্গে 
বোগেব চিকিৎমাষ etre হয! ব্যথাই 
নিজে কতক পবিমাণণ নিজ কাবণেব শাস্তি 
বিধ।নক এবং কতক পরিমাণে ।স্ুচিকিৎসার 
পথপ্রদর্শক । অতএব বুদ্ধিমান ব্যক্তির 
সামান্য কীবণেহ ব্যথায় আস্থব হওয়া উচিত 
নহে--তাহা হইলে ব্যথাৰ এহ মহামুল্য 
সঙ্কেতগুলিব মূল্য থাকে না। বহুকালের 
ব্যভিচার বা তাম্রকুট সেবনের ফলে বে 
বাক্তির হৃৎপিণ্ডের মাইট্রাল কপাট ব্যাধিধুক্ত 
হইয়।ও কোন্‌ প্রকারে compensation 
এব সাহায্য লইযা কাধ্য করিতে করিতে 
ese (palpitation) ও বক্ষোশুণ 
(precordial pain) দ্বার! যন্ত্রণা উপস্থিত 
কবে__বুঝিতে হইবে যে সেই ব্যক্তির পক্ষে 
এ যন্ত্রণাগুল পৰম বন্ধু যেহেতু এ সঙ্কেত 
ste না কবিলে বিনাশ অবশ্যস্তাবী ৷ 

এই সকল কথাব আলোচন! করিযা যদি 
কেহ ধারণ! কবেন যে, যন্ত্রণা এই লক্ষণটা 
পৰম হিতকারী মাত্রই ( ধেহেতু ইহা হইবাত্রই 
স্বতঃই ইহাব নিৰৃত্তিব চেষ্টা হইযা থাকে ) 
তবে তাঁহার ধাবণ! ভ্রমাত্মক। বাস্তবিক 
কখনো যন্ত্রণার ফলে AS তাঁহার কারণের 
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উচ্ছেদ হইয়াছে বলিয়া জান! নাই--কাবণ 
উচ্ছেদের দিকে মনোযোগ আকর্ষণ করিয়াছে 
মাত্র ; অতএব এমন বলা যায় না যে, যন্ত্রণার 
“Some” রোগের শাস্তিবিধান, কৰ!। 
কারণ, যদি এ একমাত্র যন্ত্রণার উদ্দেশ্য হইত 
তৰে মূত্ৰগ্ৰন্থির পুবাতন প্রদাহ ব্যাধিব মত 
অতি ভয়াবহ ব্যাধিব উহা একটী লক্ষণ হইত 
সন্দেহ নাই। এবং কর্কটএব মত দুশ্চিকিৎস্য 
ব্যাধিতে উহ! আঁদৌ থাকিত না! বস্তুতঃই 
অনেক স্থলে যন্ত্রণা একটী অনর্থক বিভ্রত- 
কারী লক্ষণ মাত্র। এবং সকল দিক fea 
ভাবে দেখিলে বুঝিতে পাবা যাইবে যে, 
চিকিৎসকের পক্ষে যন্ত্রণা এই লক্ষণটা মাত্র 
দুইটা তথা জ্ঞাপক--(১) যে যন্ত্রণা হইতে 
আমবা বোগের বৃদ্ধির আন্দাজ পাই-- 
ক্ষষমূলক বৃদ্ধি যে ক্রমশই বাড়িয়া চলিতেছে 
তাহ! জানাইবার পক্ষে ইহা অমোঘ সন্কেত; 
অতএব যন্ত্রণা হইতে আমবা আবো অনুমান 
করিয়া লইতে পাবি যে, এ ক্ষযমুলক Tha 
পথরোধ কবা উচিত, এবং সময়ে সমযে কোন্‌ 
পথে আমরা রোগীকে সাহায্য কৰিতে tifa 
তাহারও সঙ্কেত ইহ! হইতে পাই। (২) যে 
যন্ত্রণা মাত্রই অনিষ্টকাঁরী এবং ইহাদের 
প্রয়োজন অতি কম। অতএব অ।মাদেব 
ধারণ! করিয়া রাখা উচিত যে, যন্ত্রণা হইলে 
তাহাকে লক্ষ করি, কিন্তু সর্ব প্রকাবে 
তাহাব শাস্তিবিধান কবি এবং যদি সম্ভব 
হয় ত তাহাকে হইতে দিই না। কিন্তু তজ্জন্য 
ব্যথা হইলে প্রথমেই এবং সর্কবতোভাবে 
সুধুই যে তাঁহাবই চিকিৎসা করিতে হইবে 
এমন কথ! নহে; পরস্ত, সুচিকিৎসক যন্ত্রণাব 
কারণ অনুসন্ধান করিবেন বটে, তাহা হইতে 


রোগীর রোগেন্ন ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিবেন | 
এবং সম্ভব হয ত যন্ত্রণাবও নিবৃত্তি কবিবেন 
‘eq তাহার daa এবং প্রধান কর্তব্য -. 
বোগের যথাযথ স্থচিকিৎসা কর! এবং Aly 
যঙ্গিক ভাবে যন্ত্রণা চিকিৎসা Fe | 

(৩) দেহ্যন্ত্রের স্বাভাবিক 
কার্য্যের ব্যতিক্রম ।-_স্থানিক পীড়া 
হইলে তংস্থানীয়, অথবা, অন্তান্ত পীড়ায় 
যাবতীয় দৈহিক নিত্য প্ৰয়োজনীয় কোনও 
ate বিশেষেব ব্যতিক্রম হইতে পাবে 
“দৈহিক কাৰ্য্য”? বলিলে, শ্বাসপ্রশ্থাসাদি, 
বক্তচলাচল, thors ক্রিয়া, স্নায়বিক ক্রিয়া, 
cay ক্লেদাদি ত্যাগ প্রভৃতি বুঝায়। কিকি 
প্রকাব ও সকল কার্য্যেব ব্যতিক্রম হইতে 
পাবে? সেইগুলি প্রায়শঃ ছুই শ্রেণীর_-(১) 
atcha ate জ্ঞাপক (২) ব্যাধির সুবাহা 
সম্পাদক | 

দেহ যন্ত্র কেনেও স্বাভাবিক কার্ষ্যের 
নানাবপে ত্রুটি পবিলক্ষিত হইতে পারে; 
CHATS BH অসম্যক্বপে সম্পাদিত হইতে 
পারে, কোনও কার্ধ্য অতি কষ্টে সম্পাদিত 
হইতে পাবে; কোনও কাৰ্য্য ক্ষণিক বন্ধ 
হইযা বইতে পারে এবং THD রক্তের এবং 
তাবৎ দেহেব উপরে START কার্ধ্য 
কবিতে পাঁবে ! পক্ষাঘাত, Sete রোধ, 
tthe ait দেহ পারুবর্ণ ধারণ করা, সংজ্ঞা" 
লোপ্‌ প্রভৃতি ও সকগ্রে ete উদহিরণ। 
এবং পাঠক মহাশয়ের! সহজেই বুঝিতে পারি 
বেন যে a সকল গুলিই অনিষ্টকর। উহা" 
দেব একত্রে সমাবেশ হইলে তাহার ফল 
বলক্ষয়, TSR, ভরস'র লোপ এবং পরি- 
শেষে মৃত্যু | কিন্ত যেমন সুখ ছঃখ একজে 
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চিকিৎসার মূলতত্তব | 
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বিজড়িত থাকে, Sat ওঁ বিপদ সঙ্কুল 
অবস্থাতেও সমযে সমযে আমাদের উপকার 
লাভ করা সম্ভব। যদি কোনও দৈহিক 
যন্ত্রের স্বাভাবিক কার্ধোব Biba ফলে শাবী- 
রিক অবসন্নতা উপান্থিত হয়, তবে আমবা 
তজ্জন্ক বিশ্রাম করিতে বাধ্য হই বিশ্রাম 
হয় ত আমারে পক্ষে অন্য অবস্থায় অসম্ভব 
হইত , যদি কোনও কাবণ বশতঃ বমনেচ্ছা 
প্রবল থাকে তবে আমরা বাধ্য হইয়া খাদ্য 
দ্রব্য দিতে fae থাঁকি-_অথচ অন্য অবস্থায 
হয়ত আমরা-ভ্রম কনিয়া খাদ্যদ্রব্য খাওয়াইয়! 
অনিষ্টপাতের স্থত্রপাত,কবিতাম। এ সম্বন্ধে 
বেশী বলা অসম্ভব--কাবণ ote Slatin’ 
+ পথেব বিরুদ্ধে আমব। অন্ধভাবে কতবাব 
গিয়াছি এবং tay কত অনিষ্ট কবিযাছি 
বলা যায় না) এমত স্থলে বমনেচ্ছা , প্রবল 
থাকায় রোগীর পক্ষে লাভজনক বই ক্ষতিকব 
নহে। যদিও আমরা নিরুদ্ধিতাবশতঃ খাদ্য 
দিই, রোগী তাহা বমন করিষা দিবে । 
স্বাভীবিক দৈহিক যন্ত্রের কার্য্যের ব্যতি- 
ক্রম সময়ে সময়ে রোগীর উপকাবার্থেই ঘটিশা 
থাকে, তাহাৰ ফলে অনেকটা বোগেব 
সুরাহা হয়। ব্রাইট বাধিতে বা গাউট বাত 
ব্যাধিতে ধামনিক রক্তচাপের আধিক্য লক্ষিত 
হয়) ও আঁধিক্যটী স্বাভাবিক কাৰ্য্যেৰ ব্যতি- 
ক্রম সন্দেহ নাই; কাঁবণ A চাপাধিক্যের 
ফলে প্রস্রাব ও wis আধিক্য স্বতঃহ হইয়া 
থাকে--তাহা শারীর তত্ববিৎ মাত্রেই জানেন! 
Rat বন্ঠধিতে হৃৎপিণ্ডের কার্য্যেও তেজ 
wea থাকে এবং তাহারও ফল প্রস্রাবাধিক্য 
স্জ্জারণ সত বেশী প্রশ্রাব হইবে ততই 
জাই খাট wifes, বিষ শরীর হইতে 


নিষ্কাশিত হইবে । এমত স্থলে এই সকল 
স্বাভীবিক কার্ষ্যের ব্যতিক্রমকে উপকারী ভিন্ন 
অপকানী বলা যায না। 

শ্বাসন্লীপ্রদাতে ব! ফুসফুসপ্রদাহে অনেক 
সমযে শ্বাসাঁধিক্য লক্ষিত হয়- এবং অনেক 
সমযে আমবা বাস্ত হইয়া উক্ত লক্ষণের 
চিকিৎসাষ etre হই। শ্বাসেব অল্লাধিক্য 
হইতে আমৰ! বোৌঁগেব অবস্থা অনুমান 
কবিযা লইতে পাব বটে, fee ওর 
আধিক্য স্বাভাবিক festa ব্যতিক্রম হইলেও 
উহা ক্ষয জ্ঞাপক নহে-ববং Vel হইতে 
বোগেব প্রশমনের সুবিধা হয় কারণ শ্বাসা- 
ধিক্যট। বাধি নহে; ব্যাধি শ্বাসপ্রণাঁলীর 
কোনও অংশবিশেঁষে এবং ব্যাধির ফল অয্ন- 
জনি tea অভাঁব। এমতাবস্থায় স্ুচিকিৎ" 
সক আদৌ চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবেন না বরং 
অম্নজান বাম্পেব সবববাহ করিয়া ABS ব্যাধিব 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবেন | GACH যে স্থলে 
হৃৎপিণ্ড দুৰ্ব্বল হইয়া আসিতেছে সেই সেই 
ক্ষেত্রে শ্বাদাপিকা কিঞ্চিৎ উপকারী; কারণ 
খবীসপ্রস্থাসেব ফল শৈরিক রক্তচলাচলের 
সহায়তা কবিয়া yan হৃৎপিণ্ডের sich 
লাঘব করা | তরুণ ফুসফুস গুদাহে হৃৎপিণ্ডের 
HSS বডই বৃদ্ধি পায় ;*এবং যদিও স্থূল 
হিসাবে হৃৎপিণ্ডের দ্রুততা বিপজ্জনক, তথাপি 
ওঁ বাধিতে এ Foal পবম উপকাৰী ; কারণ, 
এরূপ না হইলে রোগীর বক্তের সঙ্গে অস্নজান 
বাষ্প মিশিবাব আশা কম এবং ছষ্ট স্থান 
হইতে toxin প্রভৃতি সম্যক্রূপে স্থানাস্তরিত 
হইবার আশাও কম Hart অনেকের বিশ্বাস 
যে জ্বর একটা পরম উপকার লক্ষণ; অন্ধ" 
ভাবে জরের রোধ করিতে যাওয়। মর্খতামাত্র। 
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ফুসফুস প্রদাহ, VIB, হাম প্রভৃতি ব্যাধিতে 
জর হওয়াই বাঞ্ছনীয় এবং যাঁধৎ জরবশতঃ 
তাপাধিক্যে উক্ত রো.গর বীজ ধ্বংশ না হয় 
তাবৎ রোগীর ভদ্রস্থ নাই! এই কারণেই 
উক্ত ব্যাধিতে We aay ব্যবহার কবা 
বিপজ্জনক । এবং বোধ হয় এই কাঁবণেই 
সাধারণের মনে ধারণ আছে যে এ সকল 
ব্যাধিতে “এলোপ্যাথী” ওষধাদি সেবন 
করিতে নাই, বরং “হোমিওপ্যাথিই” উহাদেব 
প্রকৃষ্ট চিকিৎসাৰ উপায ৷ য্যরিমিয়া 
ব্যাধিতে বমন ও ভেদ AA দেহেব উপকাব 
সাধন করিয়া থাকে এবং অজীর্ণ বোগে 
লালাধিক্য দেখ! যায় তাহাব কাবণ যে এ 
লালাধিক্য হইতেই পাকাশয়ের অন্নাধিক্য 
নিবাবিত হয়। 

অতএব এখন বেশ বুঝা যাইতেছে বে 
যদি কোনও ব্যাধিতে দৈহিক স্বাভাবিক 
কার্য্যের কোনও ব্যতিক্রম ঘটে তবে 
আমাদের তৎক্ষণাৎ তাহার চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হওয়া উচিত নহে; আমাদের উচিত 
তাহাদের দ্বাবা কোন অনিষ্টপাতেব পথবোধ 
করা এবং প্রকৃতিণির্দিষ্ট পথে তাহাদেব 
সাহায্যে রোগের ass চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হওয়া | 

() রোগের শাস্তির নৈসগিক 
উপায়। 

এ পর্য্যন্ত আমন রোগের লক্ষণ সমূহের 
আলোচনায় প্রবৃত্ত ছিলাম; আমরা এক্ষণে 
একে একে কি কি নৈসগিক উপায়ে প্রক্কৃতি- 
দেবী রোগের শীস্তিবিধাঁনে প্রবৃত্ত হন তাহারই 
আলোচনা করিব; আমাদের উদে 
তাঁহাদের হইতে চিকিৎসাবিধায়ক কি কি 


তত্ব সংগ্রহ কবা যাইতে পাবে তাহার 
অনুসন্ধান ক্র! | 

(১) বিশ্রাম ।---একসঙ্গে এবং একা- 
ধাবে রোশের গতিরোধ করা এবং তাঁহার সারি- 
বার পক্ষে সহায়তা করা--মাত্র বিশ্ব মেরই 
af অর্থাৎ স্থানিক কোনও ব্যাধি হইলে 
যদি সেই স্থানটাকে বিশ্রাম করিতে সুযোগ 
দেওয়া যাঁয়,তবে ব্যাধিব উপশমত হয়ই, পরস্ত 
তাহাব আরোগ্যেব ও যথেষ্ট সহায়তা করে; 
হয় এইজন্য বিশ্রামই প্রকৃতির সর্কপ্রধান 
এবং সর্বোৎকৃষ্ট উপায় এবং আমর! প্রথমে 
তাহাবই কিঞ্চিৎ বিশদ আলোচনায় eye 
হইব | 

(অ) বিশ্রামেব প্রকাব অবস্থাভেদ ৷ 
বিশ্রাম কয প্রকাব ? সাধাবণতঃ ইহা ছুই 
প্রকাঁবেব--(ক) ভৌতিক ( physicialy ) 
এবং (খ) শাবারক্রিয়াভুত। ভস্থিভঙ্গের 
পবে ভগ্নস্থানে al]]॥৪এব জমা হওয়ার ফলে 
অস্থিব ভগ্ৰাংশৰয়েব যে স্থলিত বা বিচলিত 
হইবাব পথ হয় ভাহা ভৌতিক বিশ্রামের 
উদাহবণ। চক্ষুগোলকেব অন্ত প্রদাহের ফলে 
যে অক্ষিপুট বন্ধ করিয়া বাঁখিতে ইচ্ছা হয় 
অথবা পাঁকাশয়ের তরুণ সদ্দিতে যে উহার 
বস সমুহেব তিরোধান হয়-_ইহারা শারীর- 
ক্রিয়াভূত বিশ্রামের উদাহরণ | অবস্থাভেদেও 


বিশ্রাম ছুই শ্রেণীভুক্ত--(ক) একেবারে 
ary হইতে বিরতি অথবা (খ) কার্ধ্য 
হইতে আংশিকভাবে বিরতি। দ্বিতীয়টার 


টৃষ্টান্তস্বর্ূপ বল! যাইতে পারে যে হৃৎপিণ্ডের 
মৃছুগতির অবস্থায় উহার বিশ্রাম হয়; যেহেতু, 
ওঁ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের diastole; সময় 
বাড়িয়া যায়। বক্ষোপার্শ্বে বেদনা MRSS 
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হইলে, বক্ষোদেশেব গতি হাস হইয়! থাকে | 
পাকস্থলী তরুণ ব্যাধিতে এমন খাদ্য দেওযা 
উচিত যাহা অতি ত্বসায় পৰিপাক হয এবং 
তাহা এমন সময়ে দেওযা উচিত সে,পাকস্থলী 
মধ্যে মধ্যে fafa ভাবে বিশ্রাম কৰিতে 
পাঁবে। কোনও তকণ ব্যাধিতে বে মনো 
মধ্যে নিদ্রাবেশ হয তাভাবও উদ্দেশ্য দেহকে 
ক্ষণিক a আংশিকরূপে বিশ্রাম দেওব|। 
(আ) বিশ্ধমের হেতু ।_ এক কথায 
বলিতে গেলে, কষ্ট* বা বস্ত্রণাই বিশ্রামে 
হেতু । কাবণ একবাব কোনও প্রাকানে বষ্ট 
বা যন্ত্রণা হইলে, শবীব* স্বেচ্ছাষ দ্বিতীযবাব 
তাহাব ভোগে সম্মত হয় না। এক্ষণে, 
মোটামুটি ভাবে, কি কি স্থূল কাবণ হইতে 
বিশ্রামেৰ প্রয়োজন হয়, তাহা বিবৃত কবিব। 
(ক) দোর্কল্য একটা কাবণ, শাবীবিক 
দৌর্ধলো, কাৰ্য্যে অনিচ্ছা হয়, নিৰ্জ্জনত ভাল 
লাগে, এবং দৌব্বল্যেব পবিমাঁণ অঙ্কুদাৰে 
বসিয়া, হেলান দিয়া শুইয়া বা একেবাবে 
উত্তানভাবে es থাকিবাৰ ইচ্ছা হয়। 
শযনেব ফল, পৈশিক ও বক্তল্রোতেব বিনাম 
এৰং অবশেষে নিদ্রা)? (খে) পনিশ্রম খা 
ব্যাধি বশতঃ দেহে আবর্জনাব সঞ্চন এবং 
তদ্বেতু বশতঃ শ্রান্তি বোখ-দ্বিতীয _ হেতু ৷ 
স্থানিক শ্রমাঁধিক্য বশত; বে বাধিবুক্ত 
গ্রন্থি সকল বিশ্রাম খোঁজে Fete এই 
শ্রেণীভুক্ত গ) ক্লাষবিক বা পৈশিক ক। স্যর 
ফলেও অনেক ANA বিশ্রামের সুচনা হম । 
ইহার দৃষ্টান্ত অস্থিভঙ্গেই wes ACH দেখা 


সায়) (ঘে) সময়ে সময়ে প্রদাহের ফলে' 


বিশ্রাম লাভ কর! যায! কোনও সন্ধিস্থলে 
আঘাত লাগিলে সেই সন্ধির মধ্যে যে রক্ত বা 


সাউনো Sa আব হয তাহাব ফলে সেই সন্ধিকে 
বিশ্রাম লাভ কবায় এইকপে আবে দৃষ্টাত্ত 
দেওযা যায, WaT TTT Ble Ai দিলাম না । 
(ই), বিশ্রামের ফল ।-- বিশ্ৰামেৰ ফল 
শাস্তি, বাগাব হাস এবং বাথবি হাসেন ফল 
বিআ্রাম _এবং Gora ফল বোগেন আবম | 
কি কি প্রকাবে এ আবাম লাভ wat যাইতে 
পাবে তাহাৰ বিবৰণ এই £--(ক) বিশ্রামেষ 
ফলে ব্াধিহষ্ট স্থানের পবম্পবিত সংলগ্ন 
হইবার সম্ভাবনা , যাঁবন splint এন সাহাম্যে 
বিশ্রাম al লাভ eal যায, তাবত ভযগ্নাস্থর 
ন'যোগ বংসাধিত হইবাব আশা নাই; 
পাকাশয়িক ক্ষতে এ ক্ষতের মুখ সাবিবাঁব 
ain) সম্ভাবনা থাকে না, যাবত না 
পাঁকাশযকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওযা যায়} 
বন্তজ্রাবে বন্তদল! বাঁধাইবাৰ প্রকৃষ্ট উপায় 
স্থানিক বি.্রাম। (খ) বিশ্রামের ফলে 
পৈশিক উত্তেজনাৰ হাম বা লোপ হয়। অস্থি- 
ভঙ্গ হইলে SMT SPE পেশী সমুহ 
অতি বিষমণাঁবে সঙ্ক,চিত হইয। অনিষ্ট 
wan থাকে, বিশ্রামের দ্বাৰা এ কুফলকে 
দমন ব! এককালে নষ্ট কৰা সম্ভব হয। 
তবণ বাধিতে হৃৎ- 
পিণ্ডেব দ্রুত স্পন্দন, পাকাশয়িক ক্ষতে 
পাকাশ'যব অত্যধিক ক্রিমিগ'ত, আন্ত" 
Haat] সংঘটঠ হইলে দৈহিক 
অস্থিবতা--এ সকলগুদিই অনষ্টকৰ , এবং 
aaa নিবাবণ ও নিবাকরনের উপাম erase 
বা সাধাবণভাবে তাবৎ দেহের বিশ্রাম 
ংসাধন কর! ' (গ) বেশ্রামেব অন্য ফল 
athe দুর কবা না হইতে দেওয়া ৷ চিকিৎসক 
মরেই অবগত আছেন শে রোগীর ww 


endocarditis 
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শ্রান্তিবোধ কত অনিষ্টকর , অতএব যন্্বাব! 
ইহ! নিবাবিত বাঁ নিবাকৃত হয তাভাই 


fesea, (ঘ) বিশ্রামের এবটী বিশেষ 
কাৰ্য্য এই 

রাসায়নিক 

লেখক, এক ড। পৰা 

ভাষাবিশেষ বিজ্ঞানব ভ'য!=-দথা 


সম্ভব সবল হওষা উচিত, এমন হওসা চাই 
মে সহজে উচ্চাৰণ কবা যাইতে পাকে-- সহজে 
অর্থ গ্রঃণ Sal যাইতে পাবে। আন চাই 
পদ, শব্দ বা অক্ষরের বাহুল্য দোষ না থাকে৷ 
ভাষা সহজে উচ্চাবণ সাবা নহে ক'লে অনেক 
সাঁহতোব পতন হযেছে নেমন সংস্কৃত, 
আববী, গ্রীক, লাটিন। এ 1a ল ভাষগুণল 
একরকম ম’বে শিষেছে বলা যায় Bel 
facta বাড়বৃদ্ধ আব পাই! প্রচননও 
একরকম রহিত AVR! এক সমযে এই 
ভাষাগুলি দেশ বিদেশে প্রচলিত ছিল-_ 
লোকে এই সব ভাষায ব্থাবার্তী SEs) 
তখন ভাষা জীবিত ছিল। একৰাব ভেবে 
দেখা যাইতে পাবে, ওগুলি মবিল বেন? 
মানুষের বাকৃবদ্ষেব গঠন, বহন্দেৰ গঠন ও 
শাখা রক বলেব পবিবর্তনই ইহাৰ কাবণ। 
যখন আমাদিগো starz হিমপ্রপান 
দেশে বাস কৰ্তেন, মাংস ভক্ষণ বব্‌ তন, 
ret দল নিযে প্রশস্ত খোলা মাঠ ও পর্বত 
উপত্যকায় বাম ও বিহাৰ কব্তেন , অজকাল 
বোবেরা যেমন ক’বে থাকেন--তাহদিগের 
এক wy শবীব ছিল, বংক্ষর গঠন ও বল 


|] বে ইহার দ্বারা স্বানিক এবং তাবৎ 

দৈহিক বক্তচদ্ণচলেৰু গতি ag হয় -_তদ্বাবা 
| দেহেন গঠন শংসাধিত হইতে পাকে এবং 
| 


স্থানিক ক্ষষ নিবাবিত তয় । ( a) I 
পরিভাষ।। 

বিমোহন সেন, এম. বি | 

ছিল--বাক্যপ্তো Efe ছিল। আর 


তাহাদেৰ অস্তান আমবা--তাপ দগ্ধ, মেলেরিয়া 
ছষ্ট, সমত” দেশে a কবি শাকার খায়! 
জীবন ধবণ কাব, আমাদিগের কাক্যস্্রে 
কর্ড WH গঠন ও বল অন্য রকম। যে 
কণ্ঠে ভির্জনিভোহস্মি” উচ্চারিত ভযেছিল, 
সেক এক , আর “জ'বে আছি” যে ক 
হ'তে আজ কাল বেকচ্ছে সে ক আর এক। 
আমাদেৰ এই হীন কণ্ঠে ছুরুচ্চার্যয সংস্কৃত 
ভাষাৰ উচ্চাবণ বড় BAY হয়ে প'ড়েছে F 
নে ভাষাৰ উচ্চাবণে প্রয়াস কর! বিড়ম্বন! 
মাত্র। তাহাতে আমাদিগের সমুহ ক্ষতি 
আছে, উন্নতিব আশা নাই | আবার যে ভাষা 
Wat Ee সেই কথা! getty 
ভাষা সাধাৰণের প্রচলিত হ'তে পারে a | 
ভাষার কথ! ছাড়িয়। দিলাম ১ যদ্দি পদ গুণি 
অর্থ ya হব, তবে সে গুলিকে মনে গেঁথে 
বৃথা বড়ই কেবল GRY নহে” ক্ষতিকর | 
ইংবজা শানীবস্থান শাস্ত্রের ন্মমাবলীর মধ্যে 
প্রায় সবগুলিই লংটান ৰা গ্রীক শঞ্চে গঠিত 
"বা গোটা লাটান গ্রীক শব্দ । আঁমাঁদিগেৰ 
পক্ষে যেমন উচ্চারণে কষ্টকর, তেমনিই 
নিনেট REM MARA | একটা মাংস পেশীর 
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নাম "গ্যানট্রককনিমীয়ন” একখানা হাড়ের নাম | নাম গুলি সহজে মনে থাকে । আর তাহার 
*টেরিগয়েড* ৷ এগুলি আমাদের প ক্ষ নিবর্থক | সহিত যদি অর্থটি প্রকাশ করা যায়, তবে 


বটে, কিন্তু tteta লাটিন ও “গ্রীক জনেন - 
তাহাদের কাছে ইহাদিগের সুন্দৰ অর্থ আছে। | 
এইরূপ শত সহস্র নাম আমাদিগকে মুখস্ত 
কবিতে হইয়াছে! অতি ভয়ানক কথ! | ণই 
গুলিকে মন্তিক্ধে ঠুকিয়া হৃকিয! বলাতে 
যে পরিশ্রম,সময নষ্ট ও মস্তিক্ষেব হানি হ'য়ে ছে 
তাহা ভাবিলে বড়ই পণ্বভীপগ হম । ভাষার 
এই সব দোষ থাকিলে সাঁধাৎণেদ মপো বিজ্ঞা 
CAR প্রচাব অসম্ভব ' তাই ভাঁষ। দল ভওয! 
চাই। ভাষার ভরে ,বিজ্ঞানক্ষেত্র প্রবেশ 








করিতে না পাবা কলক্কেব কথ! । আমাদেৰ 
একটা প্রধান কর্তব্য হছে _বিজ্ঞানশ aa 
বহুল প্রচার | 
উন্নতির আশা নাই__আমাঁদেবও নঙ্গন, নাহ। 


কিন্তু ভাষাৰ অভাব--সম্পূর্ণ অভাব হা] 
| খাপাণ্ণ ত: তয় দুইটি, শা হয় তিনটী মাত্র 


প্রতিবন্ধক | ইভাঁকে ya কৰিতে ছইনে। 
উৎসাহী পুরুষদদিগেব দৃষ্টি এদকে teats | 
কত Wea ও আশাম কথা । গামা এ 
সম্বন্ধে ছুইএকটা বথা বলিণ্বা আছে। 
এই মহৎ কাজে কাধ দিবাৰ আমাৰ একটু 
ইচ্ছা আছে, তাই এই অবভাবণ| | 
“রাঁসীয়ণিক পৰিভাষা” সম্বন্ধে শ্রীবুক্তবামেন্্ 
সুন্দর facet মহাশয় “সাহিত্য পবিষদ পত্রি- 
কার” ১৩০২ সনে একটি প্রবন্ধ লিখেছেন | 
Surg যেমন মহৎ, যত ও পরিশ্রম সেউরূপ 
ওক্ষতর 1 তিনি অনেক গুলি পদার্থের নাম 
wena ক’রেছেন। , ইহাতে ক্ষিত্রিমভার 
বিশেষ পরিচয় পাওয়। যার । আমার ইচ্ছা 
কোন বিশেষ একটি বাঁ ছুইটি--যত অর হয় 
তই ভাগ yates নামকরণ wal | তাহাতে 





বিজ্ঞানের প্রচাৰ বাত | 





catia সোহাগ হইল। নাঁসাবণিক মুল 
পদার্থ গুণিৰ শাঁমষকবণ সম্বন্ধে আমি 
অপা৩৩ঃ “কছুই বলিতে ইচ্ছা কার না। 
নৌগক পশার্থ গুগিব নাম লইর়। বিশেষ 
শোনে পড়তে হইয়াছে । মুন পদার্থের 
নামেন সংখা! বা! যায়, নৌনৰ পদাৰ্থেৰ 
নামেন সংখ্যা নাহ । ভবে এবটি কথ! 
যেমন fr eB সংখ্যক বর্ণমালাব যোগে 
যাবতীয় পদাবলী বচিত হইয়| থাকে ও 
£’যেছে, ঠেমনি কার্য,*£ কতকগুলি মূল 
পদার্থের গোগে যাঝতীয যৌ।গক পদার্থ 
BB হয়েছে! টৌগিক পদার্থের গঠনে 
একা মুল পদার্থ আছে, এবং মৃশ পদার্থের 
ব BIS সংখ্যান eto আছে। 
ভৌতিক “সামনে যৌগিক পদার্থ গুল 





মালে গঠিত, আৰ বোন একটি মূলের পর- 
aig ৫টি” অর্পন থাবে না! এমন att 


aad কবি.হ হঃশে যোগ বিৰূপে হয়েছে 


মাৰ মূলের কোনচিব কত পৰমাণু লইযা 
হইনাছে--যাহাতে সহজে বুঝান যায় সেই 
দিকে দৃষ্টি বাখিতে হইবে! পাশ্চাত্য রসায়ন 
শাঁস যে নাম গুলি দেওয়া হয়েছে সে গুলি 
যেমন উচ্চারণ কঠোব ও শ্রুতি কটু তেমনি 
নিবর্থক | টেনে ভাহাদেব অর্থ কবিতে হয়। 
আব নানা উপসর্গ । তার উপর এক 
পদার্থের নানা নাম_ আবার নান! পদার্থের 
নাম প্রায় CS এক রকম। এই জড়িত 
নামাবলীব জালে পড়ে বিদ্যার্থীদিগকে হাবু- 
ডুবু খাইতে হয়। স্মরণশক্তি ছিড়ে খায় 
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মন্তিক্ষ দমে Ati ত্রিবেদী মহাশয় সেই 
পাশ্চাত্য অবৈজ্ঞানিক নাম গুলির অনুকরণে 
নামাবলী গাঁথিয়াছেন | তবে তিনি হুত্র্বশেষ 
ধৰে নাম দিতে প্রয়াস পাইয়াছেনত। আমবা 
যে বাঁঙ্গপায় বসবিণ শান্সর লিখিতে পাবি তাৰ 
একটা পথ দেখাইয়া-ছন। এটি সামান্ত 
গৌরবের কথা নহে। fae নামের wa ত্রিবিদী 
মহাশয় কি অপব কেহ এই ত্রতে ব্রতী হন 
নাই। ত্ৰিবেদী মহাশয় আমাদের একটি পথ 
দেখাইয়াছেন। এপথে প্রবেশ করা যায 
তবে অনেক বন ভঙ্গল উচ্চ নীচ পাহাড পর্বত 
খাল বিল। এব চেয়ে সবল ও পরিষ্কাৰ 
ও সুগম পথ হলে ভাল হয়। 

আমে যদি একটি মাত্র wa অবলম্বন 
করে নামকরণ করিতে পাবি, চেষ্টা shaq 
qa fe না বলিয়া আমি নামগুলি বলিষ| 
যাই। হৃত্রটি স্বতঃই মনে প্রকাশ পাবে। 
N,O =NITROUS OXIDE= 
দ্বিধবাম্ন বা একাম্ন দ্বধব 
=২ যব-১ BH=> BA—2z যব 
N,O, = NITRIC OXIDE= 


=দ্বিযব -দ্বি-অয়ন 

ছি বা 
= faqq— og 
=দ্বি-অম্ন-দ্বি-যৰ 
=দায়-দ্বিযব | 


২ যব--২ অঃ-২ অযন-২ ঘৰ 
NO, = NITROUS aNHYDRIDE= 
=দ্বি-নৰ-ত্ৰি অম্ন | 


=দ্বিযব-ত্রান্ন 
= ত্রান্ন-দ্রিযব 
=ত্রিঅম্ন-দ্বিযব | 


A, 


ভিবক-দর্পণ | 
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-২ যব-৩ অস্ন=৩ অম্ন--২ ঘৰ 
1 N,O,= NITRIC PEROXIDE = 


| 
J 


=২ যব-৪ অগ্ন=৪ অয্ন-২ ay 
NO, = NITRIC ANHYDRIDE= 
| =e যব-পঞ্চ অন্ন} 


= দ্বি-যব চতুঃ"অয্ন 
= দ্বি-যব-চতুরান্ন 
= চতুব-অয্ন-দ্বি যব 
-টতুবান্ন-দ্বিবৰ 


= fare ety || 
= পঞ্চ-অম্ন দ্ব যব ) 
= পঞ্চানন দ্বিযব | 


=২ যৰ--৫ BF = € GF—2 যব 
সূত্রটি এই-_ধাতুর পুর্বে পর. 

মাণুর সংখ্যা বসাইয়া নাম গড়া। 

US নামই হউক না কেন, একই yew গাথা 
যাইতে পাবিবে। » 009 কে বলিব aA 
অঙ্গাব। এখানে পরমাণুর সংখ্যা বলা হয় 
নাই বুঝিতে হইবে অঙ্গাবেব এক পরমাণু 
অম্নেৰ এক পরমাণু | CO, কে বলিব দ্বিঅম্ন- 
অঙ্গাব। CH, কে বলিব চতুরেদৈ অঙ্গার | 
H,CO, কে ব'লব ত্রি-অশ্ল-অঙ্গারের-দ্ি- 
ও | এই Gita VAP ছাড়! কতগুলি অধি- 


WHA Aleta লইয়াছি। 
,১। পুৰা নামটি না দিয়! মূলের নাষাংণ 


বসাইয়াছি--সর্কাত্র নহে। যেমন “অক্লজান” 
স্থানে “অন”; যৰক্ষারজান স্থলে “যব” |. 
“গন্ধক”স্থানে গন্ধ--৪১০- “চতুরাম-গন্ধ- 
লৌহ।” উদ্দেশ্য সহজেই বুঝ! যাইতেছে, 
ংক্ষেপকরা--অক্ষর-বাছল্য দোষ দুর রূরা | 
are নামটি অল্প খরচে লেখা! খায়--আল 
সমযে উচ্চারণ করা যার । যন্ধ কেহ ইহাতে 
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রাসায়নিক পরিভাষা | 
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দোষ দেখেন তিনি পুরা নামটি বিখিতে 
পারেন £-্যথা Fe SO, = “তিতুত্বাক্-গন্ধক- 
লৌহ ৷” 

২1 অধিহৃত্র-ব্যাকরণ বিষযক-_ 
CO, কে fe অল্ন-অঙ্গাব বলব ন|-__দ্বাক্রাঙ্গাব 
বলিব! সন্ধি করলে পদটা অনেক চট 
হয়ে থাকে বটে, কিন্তু যেখানে এ তকটু ও 
উচ্চাবণ কঠোর হয় সেখানে কবিব না। 

৩। ttf দুইটি বাতিনটি বা তদ 
ধিক স্থলে যখন গঠিত তখন কোনটি কি 
পর্যায়ে বসাব ? N,0 কে দ্বিযবাম্ন বলা 
উচিত কি একা মি ফর বলিব? যে কষটি 
স্থলে একটি পদার্থ উত্পর হয দেখিব, তাঁর 
মূধ্যে কোনটির প্রাধান্য আছে ? বেটি প্রধান 
সেটিকে বিশেষ্য ধবে বিশেষোব স্থানে বসাব 
অপরগুলিকে বিশেষণ ধবে পর্যায়ক্রমে বিশে 
যণেব স্থানে বসাব। খৈ০০-- নাউট্রাইস্‌ 
অক্‌ ণাইড’' , এখনে বদি ববেব প্রাধান্য 
বুঝাইতে হয় তবে বলিব sty দ্বিবব। যদ 
অম্নের প্রাধান্য জানাইতে হয় তবে বলিব 
দ্বিযবান্ন ! কখন কাব প্রাধান্ত কেমনে 
জানিব ? এটি নিশ্চয় কবা কাঠন নহে। 
যখন আমর! বলি মাছের অন্বল, কিসমিসেব 
SAK, আম-আ'দাব MAA, তখন অধ্বলেবই 
প্রাধান্য বুঝাই । আবার যখন বলি অন্বলে 
মাছ, অন্বলের কিসমিস, অন্বক্গেন আদা! তখন 
মাছ, কিসমিস ও আদার গ্রাধান্যই জানাই | 
রাসায়নিক নাম সম্বন্ধে কতক BWA ধাতুব 
প্রাধান্য এইরূপে বুঝাইতে হয়। ইংবাজীতে 
rahe 'অকসাইড" বলা হয় ও “অক- 
দিসনের” প্রাধান্য দেখান হয় সেখানে 
জানি অন্নঙ্গানকে বিশেব্যের পদে বদাব, আব 


অপবটিকে বি শষণের পদে ante) এই 
সুত্রে যবঘটিত অয়ে নাম বলিব-N,0 = 
aaa; [2925 দ্বিমব দ্বান্ন ; ইত্যাদি| 
এইকপ 2৯ ches, দ্বি-লৌহ-ন্ৰি-অয্ন ; 
ত্রিলৌহ pet) এখানে ay অর্থাৎ 
£“অককসাইডে?” কথা বলা হইতেছে। 
এগুলি গেল লোহান অম্বেৰ কথ!) আবার 
যখন অমেন লোহার কথা খপিব তখন শব্দ- 
গুলি উণ্টাইযা বসাইব £_-যেমন অল্প লৌহ; 
ত্রি-অম্ন feces. ইত্যাদি । 

তিন অক্ষবে যাদেন নাম তাদেব পক্ষেও 
সেই কথা cae নিযম। H,SO ce বলিব 
চতুৰ মন গন্ধ দি-ওদ ৷ এখানে “On” বিশেষ্য 
“চতুনাম্ন গন্ধ” "cna" বিশেষণ, আবার 
‘Span গঞ্ধ”--এই পদটিৰও যেমন-__ 
পদার্থটিনও (মনি প্রধান ( বিশয্য) পদ 
ও প্রধান ( বিশেষা ) ধাতু হইতেছে “গন্ধ”, 
“Spam” তাৰ বিশেষণ» আৰ ‘চতুৰায়”-- 
zeta বিশেষা অন্ন--“চতুঃ” তাব বিশেষণ। 
এইকপে Nora atte ও বিশেষ ty 
পর্ধ্যায দেখান! নামকবণ কর! হইয়াছে। 
পবমাণুৰ সংখা! Wes জানাইলেও মন্দ দেখায় 
না, পদটিও ছোট হ'য়ে আসে--H,50, 


8 
Say গন্ধ ২উদ , BeSO,= = গন্ধ- 


ক্রোম 


লৌহ, Cr,0,= এ Pb,O, 


wee AL | বদি এ পদ্ধতি অনুসারে 
লেখা হয় তবে অঙ্কটি কোন স্থানে বসালে 
ভাল হয়? চাবি স্থানে বসিতে পারে যেমন 
দেখান হয়েছে। কিন্ত একটি এর মধ্যে 
নিশ্চঘ কবিতে তবে । কোনটি? আমি 
বলি ধাড়নামের খাতায়, কেননা তাহ'লে 


১৪২ 


TOUT । 
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লিখিত বাক্যের মধ্যে কোনটি পদার্থের নামু 
সহঙ্গে প্রতীয়মান হবে | 

বাঙ্থালা লিপিতে ছোট বড় অক্ষরের 
আকার্গত ভেদ নাই, যেমন ইংবাজীতে 
আছে। ইংরালী পুস্তকে পদার্থের নামগুলি 
সহজেই দেখিয়া ঠিক করা যায় --বিশেষ 
অক্ষর-নামায় যখন লিখিত হয়। 


দত = = অর নাগ): এই 


রূপ বাঙ্গালায লিখিত হইলে ইংরাজী অক্ষবেব 
মত স্পষ্ট হইয়া দীড়ায | 

আমি অনেকগুলি কথা বলিলাম । কিন্ত 
সুত্র একটমাত্র-আৰ সব ঘ! বলিলাম 
সেগুলি স্ুত্রাদীন সুত্র বই আব কিছুই ace | 

এখন দেখা যাউক এই WaT নাম 
কৰণ করিলে পদগুলি কিরূপ দীড়ায়। 
সহজে উচ্চারণ কব! যায কিনা, শ্রুতিমধুব 
হয় কিনা-_সার্থক হয় কিনা--বাহুলা দোষ 
থাকে কিনা । 
কহিতেও সহজ হয় কি al | 

গন্ধকঘটিত ৯টি ভ্রাবকএব উল্লেখ কবা 


21505 





75509 = Sulphurows acid 
H,SO, = Sulphuric acid 
H,$,9, =Thio--Sulphuric 
acid 
H,S,0, =Anbydro—Sul- 
phuric acid 
H,S,0, =Di—thionic acid 
H,S,0, =Tri—thionic acid 
H,S,O, = Tetra ~thionic 


acid 

H,S,0, Penta—thionic acid 

কালক্রমে যখন আর ২১০টি পদার্থ 
বেকবে তখন তাহাদের কি নাম দেওয়া হবে 
বলিতে পাবিৰ না । এগুলি সব অবৈজ্ঞানিক 
নাম -নিবর্ঘক নাম। শেষের নামে একটু 
বিজ্ঞানেব আভাস পাওয়া যায়__এখানে 
গম্ধাকেব পবমাণু সংখ্যা দেওয়া হয়েছে। 
কিন্তু গন্ধকেবই কেবল -অম্নের নয়। কিন্ত 


কেবল লিখিতেই নহে | এইগুলিব নাম যেমন সহজে বাংলাতে 


ভেমনই ইংরাঁঁজতে crew যাইতে পাবে। 
দ্বিওউ্দ সকল গুলিতেই আছে; তার 


হইল। বথা_ কারণ দ্রাবক নাম firm বলিব £__ 
0,505 = Hypo Sulphurous 
acid 

বৈজ্ঞানিক ইংরাজী বৈজ্ঞানিক বাঙ্গালা 
H,SO, = Di-Oxy-Sul pho-acid সদ্বিম্ন-গন্ধ প্রাবক 
H,SO, = Tri-Oxy-Sulpho acid = SURG ওঁ 
15508 = Tetra-Oxy-Sulpho acid = চতুরান-গন্ধ & 
H,5,0, = Tri-Oxy-di-sulpho acid = ভৃ-ন্-সিগন্ধ 
H,S,0, = Hepta-Oxy-di sulpho-acid »-সপ্তায় দ্বি-গদ্ধ.ওী 
H,S,0, = Hexa Oxy-di-sul pho-acid = Bia fey 2 
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H,S,0, = Hexa-Oxy-tri-sul pho acid =apta-fa-te ও 

H,S,0, = Hexa-Oxy-tetra sulpho-acid সষটান্-চতুরগন্ধ এ 
ডি 

H,S,0, - = Hexa Oxy penta sulpho acid স্ষটাম্ পঞ্চ গম্ধতী 


ইংরাজী নামগুলি কঠিন হয় বটে--কিন্ত সব সার্থকু , ইংরাজীতে কঠোরতার কারণ 
খ্যাগুপি গ্রীক নামে দেওয়া হযেছে । সংখা।গুলিৰ Beret নাম দিলে সে কঠোৰতা 
থাকে না যেমন-- 


Seven-Oxy-two:sulpho acid ১ গুলিও সুন্দৰ লেখা যায়। কেহ কি এই 
Six-Oxy-five-sulpho-acid. ভাবে ইংবাজী নামগুলি লিখিয়া ইংরাজী 
আবার সু্ক্ষেপে-7 Oxy 2 sulpho | বসায়ণ গ্রদ্থেং এক সংস্করণ বাহির কৰিতে 
acid ; 6 Oxy 5 sulpho acid. পাবেন না? তাহ'লে বর্তমান কষ্ট ভোগের 


বৈজ্ঞানিক সুত্রে কটমট ইংরাজী নাম | অনেকটা লাঘব হয। 
ইংবাঁজী নাম লই! বিচাবের কোন বিশেষ প্রযোজন নাট । ত্রিবেদী মহাশয়ের সহিত 
আমার পৰীক্ষা | 


জিবেদী-দত্ত নাম | বৈজ্ঞানিক নাম 

MnO =দক্ধ মঙ্গল = BY — WHA 
: ১১5 

17505 সদ্গ্ধ মঙ্গদক ই 
Mn,O = ম 28728 
504 = আঁদগ্ধ মঙ্গলক রা 

“বদ্ধ মল নিন 
MnO, = পবদ্ধ নঙ্গলক জয়” মন 
৩ 

MnO, =e পরিমঙ্গল (অন্ন মঙ্গালক ) সদ 
| ৃ 

Mn,O, = দ্ধ পবিমঙ্গলক ( অন্ন পবিমঙ্গলক ) a = 


| প্রয়োজন নাই_কাঁরণ নামেই অর্থ প্রবাশ 
স্থানে উপসর্গ-_তাঁব উপব প্রত্যয় । এইরূপ | পাইতেছে। অস্কগুলি না feat বলিলেও 
উপসর্গ ও প্রত্যয়ের সাহায্য লইয! অর্চগ্রহণ | sige £_ত্রি-অন্নদ্বি মঙ্গন;  সপ্যায়- 
কর. বড়। সহজ ব্যাপার নর) অনেক | দ্বিশক্ষণ ইত্যাদি । ইতবাজী নামের বিচার 
মাথা ভাঁবাতে জে সরণি বিশেষ | ববিবনা বলিষাছ; সে নামগুযা উচ্চারণ 
বআবনুষ্ষ ৷ পদুলি ing ।-_বৈজ্ঞানিক নাম | করিতে, গলা চিরে যায় যাউক, জীব, বেঁকে 
গুলিকে উপসৰ্গ at, ate নাউ, অক্ষর- | মান্স হাউক, গাল ফেটে যায় যাউক, দাত 
বাধ্য নী, বিলে বাধিতে রিও বিশেষ | com যায় যাউক। আমাদের te 


ত্ৰিবেদী দন্ত নামে নানা উপলগ-_নানা 
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তৈয়াৰী হলে আনাদেব আন সে কষ্ট ভোগ | বোধ হইবে ইংবাজী ভাষায় না! বাঁপ নাই। 
কবিতে হবে না। তাবে ভাষাৰ বিচাৰ | কেবল বেজ্ঞানিধ প্বরিভাষ! ধবে বলছি না 


কৰতে হলে দেখা যায ইংৰাজীতে বৈজ্ঞানিক- | সাবাবণ ভাষা সম্বন্ধেও একথা সতা, ইংব'জীতে 





তার অভাব, নিম্মের অভাব, এত war | খাপন্ণ নাভ | 


CAT 4 ঘটিত অনেদ নান । 


ইন[ডী নাম এব্রবেদী বৈজ্ঞানিক 
01509 = Hypochlorous anhydride = উপদথ্ধ হবিণ =দ্বি-ক্লোবায্ন 
01505  =Chlorous oxide = আদগ্ধ হবিণ = দ্বি-ক্লোব-দ্বি-অম্ন 
01509), =Chlorous anhy 01109 দগ্ধ হবিণ =% pany eee 
ClO,  =Chloric oxide = মাদগ্ধ হ'বণক = দ্বি ক্লোব চতুবাস্্ 
Cl,O, = Chicric hydride =H হবিণক দ্বিক্লোব পঞ্চানন 
01,0, = অজ্ঞাত (তইলেও ) = দ্ব ক্লোব-ষটান্্ 
01505. = Perchiloric anhydride  =প'িদক্ধ তবিণব = fe কোণ Aah 


ইংবাজীব পক্ষেও কিছু বলা যদি আমান | শাহান কাৰণ, এক অণু জল মিশাইলে 
অধিকাব aes আমি এ নিবর্থক কঠোৰ | সেগুলি পদার্থ বিশেষে পৰিণত হয 


নামগুজিব পরিবর্তে বছিশীম 7 দ্রাবকে fads হয , তা হলেই বা--তা বলে 
ClO =Di Chlor-Oxy এবটা নূতন নামেৰ স্থষ্টি ববা কি বিশেষ 
ClO, = Di Chior di oxy আবগব ? ভৰ বাড়াইষা দবকাব কি? 
0150) =Di-Chlor-tri oxy যদি ন! হলে চলত না, অবশ্য দোষ 
01504 =DiChlortetia oxy ছিল al} 
CO, =Di-Chlor penta-oxy fa অম্নাঙ্গাৰ CO, কে বলা হয Carb০- 


ClO, =Di Chict-hexa oxy nic anhydride কাৰণ 15০9 -৩২-অ 
01507 =Di-Chlor-hepta-oxy অর্থাৎ ১ অণু জল সংযোগ H,CO,=82- 
যদি অম্ঘটিত ক্লোবিংণন বথ! বলা | অংঅ৩.-২ওদ-_ অঙ্গাৰ ৬অয্ন, আমন 

উদ্দেষ্য হয--(&1নণেৰ tata দেখান উদ্দেশ্য | বিশেন উৎপন্ন হয। এইরূপ 50,=গ- 


হয়--তবে উণ্টাইয! বলি হাঁম 2 are Sulphuric anhydride বলা হয় -. 
Oxyedi chlor, Di-oxy dichlor, | কাৰণ তাহাব সহিত ১ অণু জল (উ২-অ) 
Tri oxy-di chlor , ইত্যাদি | যোগে H,SO,= €২--গ-অঃ অম্বল 


কতকগুলি fa মূল অগ্নঘটিত পদার্থ আছে | বিশেষ উৎপন্ন হয। 
তাহাদিগকে ইংরাক্টীতে Anhydride | Anhydride শকটা না দিষা যদি খালি দ্বি 
অর্থাৎ arya নের্জল” বলা হম | SERA ও চতুবাম গন্ধ বল! যায় তাঁহ'লে 
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দোষ কিছুই নাই। বৃথা নাম | সকলগুলির নাই! তবে যদি “এসিডের” 
কাড়াবার আবশ্যক নাই৷ একটা বাঙ্গালা নাম করিতেই হয় তৰে 
অস্ত (ডল) ঘটিত 'দ্বিমূল পদার্থকে | দ্রাবক রাখিলেই চলিতে পারে, “অয়” বিশেষ 
ইংরাজীতে «Oxide wi হয। আমি | অর্থে পূর্বে ব্যবহাব করা হয়েছে। খাস 
তাহাদিগকে “অন্ন” বলিয়া আসিতেছি। | গন্ধদ্রাবকঃ যব দ্রাবক, ক্লোরদ্রীবক, এইরূপ 
এখানে “ay” মানে “টক” নহে--“অম্নহান- | বলিলে চলিবে ali গন্ধঘটিত ছুইটি দ্রাবক 
যুক্ত” বা ঘটিত - সংক্ষেপে “অন” | অয্ন অর্থে | সাধারণতঃ জানা আছে :_Sulphurous 
টক যেখানে সেখানে আমি “ate” | এবং Sulphuric Acid আমরা বলিব। 
বলিয়াছি_-এট| অয্নেব অপতভ্রংশ ইতব পদ | H,SO,=Sulphurous Acid 
মাত্র। পার্থক্য দেখানই আমার উদ্দেশ্য । = ত্ৰিঅম্ন গন্ধপ্রারক 
ধাতু বিশেষের প্রাধান্য ধ’বে হংবাজীতে | H,SO,=Sulphuric Acid 









একটা 





পদদার্থগুলিব শ্রেণী ভাগ্ কর! হ’যেছে যেমন = চতুরাম্ন-গন্ধদ্রাবক 

Oxide,  Sulphides, Chlorides | তেমনিই' 

ইত্যাদি | আমাঁদেবও তাহাই করিতে তইৰে , | HC! — Hydrochloric Acid 

তাহ! এইরূপে কৰিব: | = ক্লোর দ্রাবক 

0%149- “অন্ন” যেমন HgO -পাবুদ।ন [70109 =( HO-Cl) = Hypochlorous 

Sulphide = “গন্ধ” যেমন H&S =° বদ গন Acid = একায়-ক্লোর দ্রাবক 

Chloride=“ক্লোর” যেমন [15015 | HClO, =(HO,C!)=Chloric Acid 
= 5 স্জি-অল্ন-ক্লোর-দ্রাবক 

Nitride = ণ্যব” যমন BN = বোর বব HCIO,= Perchloric Acid 

Phosphide = “airy 3” যেমন H,P | -চতুরাম্ন-ক্লোর-দ্রাবক 
= ছি-ওদ-প্রস্ক,র এইরূপে-০৮০%$ প্রত্যয়যোগে, Per-, 





ইত্যাদি Borie | আমবা —idcs পরিবর্তে | Hypo-, Ortho-, Meta-, Pyro-, উপসর্গ 
একটা কিছু বলাইলাম না। তাহাতে দোষ | যোগে যত Acidsay aja দেওয়! হয়েছে 
কি? একট! অনুবরণ কি করিতেই হইবে? | অতি সহজ সার্থক বৈজ্ঞানিক নামে তাহা” 
তাতে মূর্থতা প্রকাশ পায় মাত্র দিগকে অভিহিত করা যায়। ইংরাজীর 

" এক শ্রেণীর পদার্থকে acid বলা হয়। ; অনুকরণে উপ-, অভি- পরি- উপসর্গের বা, 
বাজালায় ইহাদিগকে “জন্ম” বা “দ্রাবিক”বলা | -ব, -ঈয় প্রতায়ের সাহায্য আবশ্যক করে না। 
হয়) এর-মধ্যে কোন নামটিই সম্পূর্ণ সার্থক | কতকগুলি পদার্থের Salt নাম দেওয়া 
নহে। কারণ অনেকগুলি acids অন্ন শুণ | হয়েছে । ইহাদিগের ৰাস্তবিক কোন বৈজ্ঞা- 
আছে বটে কিন্ত দকলগুলির নাই zat | নিক বিশেষত্ব ate) অনেকগুলির মত 
অনেঞ্চেরই wT শক্তি আঁছে বটে কিন্ত | এটাও একটা কৃত্রিম শ্রেণী বই আর কিছুই 


১৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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নহে। তবে নামটা অনেক কাল চলিয়া 
আসিতেছে । ইহার বাঙ্গালা “লবণ”ই ঠিক । 
ত্ৰিবেদী মহাশয় ইহাকে “oa” বলিতে চান ৷ 
সেটা ঠিক হয় না। ভস্ম অর্থাৎ aor 1 যেটা, 
হয়--পোড়া মানে “অম্নযান সংযোগ” | 
ভন্মের ইংরাজি Oxide মখন কবিবাজেবা 
“RSH “পাবাভন্ম" বশেন তখন তীভাবা 
অল্প লোঁহ-অয্ন, পাবদই বুঝেন | এহ পদার্থ 
গুলি পুড়িয়া দগ্ধ হয়া অন্যান যোগে 
উৎপয় হয় যেমন কাঠখাঁন। yoo ছাই 
(ox) হয়। 
লবণগুলিব নাম কবিতে আব কঠিনত্ব 
কিছু রতিল না । যেমন দ্রাবকেব নাম কব! 
হযেছে ইহাদ্িগেরও সেইরূপে নাম কবিব-- 
অক্ষর বাহুল্য দৌষ দুব কবিবাব জন্য লবণের 
“a” মাত্র রাখিতে চাই £-- 
FeSo,= Ferrous Sulphate 
= চতুবায্ৰ-গন্ধ-লোঁহল | 
KnO,= Potassium Nitrate 
= ত্রি-অন্ন-যব-পটল ) 
KI= Potassium Iodide 
= আইড পটল। 
Mercuric Chloride 
, সদ্বি-ক্লোব-পাবদল । 
= Mercurous Chloride 
= fa ক্লোর-দ্বি পাবদল 1 
এইক্লপে সকল লবণেব বৈজ্ঞানিক নাম 
দেওয়া যাইতে পারে। তবে “ল” না দিলেও 
বেশ চলিতে পাবে | 
H,SO,c# Sulphuric Acid বলা 
হয়, Hydrogen Sulphate (Salt)e বলা 
খাইতে পীরে! তা হ'লে বাঙ্গালায় ইহার 


HegCl,= 


Hg,Cl, 


| Qe নাম ত হইল :_চতুরাম-গন্ধ-( উদ ২) 
| দ্রাবক ও চতুব'য় গন্ধ-দ্বিউদল। এই বিবাদ 
| তঞ্জনের উপায় কেবল মাত্র “চতুরায়নঃগন্ধ-দি- 
, উদ” বলা । দ্রাবক বা লবণ বলাব আবশ্যক 
| নাই-_বিজ্ঞানে আবশ্যক নাই; লৌকিক 
| বাবভাঁবেব sy স্বতন্ত্র কথা, তখন Way 
| বটে-লবণ নয়। 
বাসাঘনিক পদার্থেন নামেৰ সংখা! নাই ; 
কাৰণ পদাৰ্থেৰ সংখ্যা নাই। আজ কাল 
কয়েকটিমাত্র পদার্থ জান! গিয়াছে-দ্িল দিন 
কত নুতন নুতন পদার্থ আবিষ্কৃত হই 
সমযে কত হ'বে। কিন্ত যে ae ধরা 
PU’ তাতে যে কোন পদার্থের নাম 
অক্রেশে গাঁথা যাইতে পাবে। মোটামুটি 
ধৰিতে গেলে পবমাণুর সংখ্যার তারতম্যেই 
পদার্থে তাবতমা ও নামেরও তাঁবতমা | 
আমি যেমন 
CO কে একাধ্-অঙ্গাৰ বলিব, 
তেমনি ০05০ কে দশাম্ন-অঙ্গাব বলিব, 
০05০ কে বিশাম্ন-অঙ্গীৰ বলিব, 
০09.০০কে শতান্ন অঙ্গাব বলিব | 
এমনি সম্ত্রা্ম-অঙ্গার, কটা্যায্ন-অঙ্গাব 
| ইন্যাদি। আমি যেমন ace বলিব 
ত্রি-অম্ন দ্বিলৌহ বলিব_-তেমনি বলিতে 
পাবি সহম্রায়-কোটি-লৌহ ইত্যাদি । মাথায় 
ae দিয়া বসাইলে শত-সহম্র পরমাণু পর্য্যন্ত 


| 
| 
{ 


| 





| 
| 
| 
| 
| 
| 
i 
| 
| 
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q যব a 
সুন্দব লেখ! খাইতে পারে a 
»শতাঙ্ন -পঞ্চদশ লৌহ। ean 
আরও সহজ ২০০-.-৫-) ১৪) ১৪ 
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= ইত্যাদি | 
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গদার্ঘগুলির চিত্রলেখা সম্বন্ধে নূতন | BEAT গন্ধ-দ্রাবক | 
কোন প্রথ! অবলম্বন করিবাৰ আবশ্যক P : = 
নাই। ইংরাজী প্রথা অন্থ্যাধী চলিলেই  ও-গ-অ-ও-অ-গ-অ-:ও 
হইবে :-- : 
. অ 
ঘি-অল্ন অঙ্গাব | | =ওঁ-অ-অ-গ'-অ-অ-ওঁ। 
(0,=0-C-০0০=অ-অং-অ | চতৃবান্্-প্রন্ষ,বক-দ্রাবক। 
চতুবৌদাঙ্গাব। টা ‘ : 
7 ae sos MES 
CH,=H-C-—H= 6-9-8 অ 
| | | 
H 3 ও 
সপ্তার-ছবি-প্রন্দূর BAF | 
অ 
॥ 
উ--অ- প্র-অ--ও 
নি ২ 4 | 
ও-- প্র - অল অ 
ও--আ- প্রন 
ll 
অ 
জৈব পদাৰ্থ গুলিবও গঠন এই চিত্র আঁকাবে যেশ দেখান যায় :_ 
ত্রিইঘীল-আমিন | 
ও-_অং--ও 
a 3 8 অং--ও ও ও 
| | | | 
ওঁ-. hie rie — য-_ টা বলত 
ওঁ ও 3 
২ ৫ 
ae? ও 
২ ¢ ৬ ১৫ 
য অং ও 
২ [4 =I Be 3 
অং ও 


7 


re 


দশৌদ-বড়াংগ-ষব 
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অতএব বেশ দেখ! যাইতেছে চিত্রগঠন সম্বন্ধে ইংবাজী ও বাঙ্গালায় কোন প্রভেদ নাই | 


ইংরাজীতে এখনও পর্য্যন্ত আমাদের 
বিজ্ঞান শান্তর শিখিতে হইতেছে। আবে 
কতকাল হইবে। এভাষ| এককালে শৃঙ্খলা 
হীন ৷ এ যে বিদেশীয় ভাষা আমাদেব প্রকৃতি 
বিরুদ্ধ ভাঁতে এত জটিল এত কুটিল যে তার 
জালে পড়ে আমরা আত্ম হাবা হই। সে 
জাল ভেদ ক'বে জ্ঞানের পথে অগ্রসৰ হওয়! 
যে কত কষ্টকর তা ভুক্তভোগী মাত্রেই 
জানেন। ইংরাজিতে পড়ে জ্ঞান লাভ কব! 
আমাদের পক্ষে qat নাবিকেল ভেঙ্গে শাস 
খাওয়ায় সনান। বাস্তবিক অনেকে ছোবড়। 
মাত্র চিবাইয়া মনে করেন নারিকেল খাইয়া" 
ছেন খোল! ভাঙ্গতে অনেকের মাথা ফেটে 
চুরমার হয়ে যায়--শাীস খাওয়া ছুই এক 
জনের মাত্র ভাগ্যে ঘটে। এভাষা আমা 
দের একেবারে ছাড়িতে হইবে। জ্ঞান 


মহান_অনস্ত আমাদের শিখিতে হইবে | 


MIs) ভাষ! যদি আমাদেব €ুতিবন্ধক 
হয় এবে কার্ধাসি দ্ধ কেমনে হইবে ? আমা - 
দেব নুতন জীবন -আমবা সব নূতন গতিৰ 
নুতন সৃষ্টি ববিব। পা্চাতাদেশের আদর্শ 
দেখি সব করিব বটে কিন্তু “মাছিমাবা” 
কেবাণীৰ মত সব অনুকরণ কবিব না। 
ইহাতে গৌবব নাই। আমাদের দ্রুত অগ্রসব 
হতে হবে। সবল ও সহজ পথ কাটিতে 
হইবে৷ তা যদ ন! পাবিলাম বিংশতি শত|- 
face কেন জান্মছিল ম ? আন এ বিজ্ঞা- 
a আলোকে চতুর্দিক প্রভাসিত হয়ে 
পড়েছে অন্ধের মত এঁকে বেঁকে কুটিল 
পথে যাব কেন? বিজ্ঞান আলোকে সব 
দেখে দেখৈ যাব। নূতন শান্তর নূতন ভাষায় 
লিখিব ৷ এমন ভাষায় লিখিব যাহাতে জানের 
পথ সুগম ও সবল হয় 


(ses ।--গীযুক্ত হরিমোহন বাবু 
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স্যার চিন্তাশীল aah ব্যক্তিই বথার্থ তাষাগঠণেব | হইয়াছি , এবং যদিও পাঠক মহাশয় ধৈর্ধ্য- 
উপযোগী । যদিও সাহিত্যপারিষৎ পত্রিকার | চাতির শঙ্কা করেন, আমাদের ভরসা! আছে, 
প্রবন্ধের AS, BA এই প্রবন্ধ লিখিত হয়,তথাপি ! যে কেহ এই প্রবন্ধ TH পাঠ করিলে Sela 
দীন! বঙ্গভাষায় একমাত্র চিকিৎসা পত্রিকায় ! শ্রম সার্থক হইবে ।_-ভিঃ সঃ] 


উহা! মুদ্রিত করিয়া আমৰ! শ্লাঘান্থিত 


বিবিধ তত্ত্ব । 











আইডোফন। 


(B. M, D.) 
আইডৌফরম প্রচাবিত হওয়ার পন ইহাব 
আময়িক প্রয়োগের সুফল Ye ঘকলেই 
বিশেষ aera লাভ কবিলেন সত্য কিন্ত 
ইহার দুর্গন্ধ 'সকলেবই বিশেষ অগ্রী তকব 


হইলে, কি উপায়ে ইহার প্রতিবিধান কবা. 


যাইতে পারে অর্থাৎ আইডোফবমেল অনুরূপ 
সুফল প্রদান কবে অথচ তাহার হুর্গন্ধ না 
থাকে-এমন ওষধ পাওবাৰ ভন্য বোগী 
এবং অস্ত্র চিকিৎসক উভয়েই বিশেষ আগ্রহ 
প্রকাশ,করিতে লাগিলেন। oH cB রাসায়নিক 
ওষধ প্রস্তত কারক মহাশয়েবাও এ উদ্দেশ 
বিশেষ চেষ্টায় প্রবৃত্ত হইলেন | তাহার ফলেই 
এরিষ্টল, আইভিনট্রাইক্লোরাইড, আইডো- 
ফরম এরোমেটিক, আইডোফরম বিটুমিনাইজ 
. আইভোর্ষরমাল, আইডোফর মিন, আই. 
ফরমোজেন আইডোগ্যালিসিন, আইভোল, 
আইভডোলেন, আইডটারপিন, * এবং 
আইভিলিন প্রত্থতি বিস্তর Say প্রচারিত 
হইয়াছে সত্য কিন্ত কেহই আইভোফরমের 
সমতুল্য ফল প্রদান করিতে পারে নাই, এবং 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


তজ্জন্যই বর্তমান সময় পর্য্যন্ত উক্ত চেষ্টাবও 
are হয নাই । এরূপ চেষ্টার ফলেই 
আইডেফনেব উৎপত্তি । 

আইডোফণ (lodofan) কেবলমাত্র 
নৃতন প্রচারিত হইয়াছে । আইডোফরমের 
পরিবর্তে প্রযোজিত হইতে পারিবে কিনা, 
তাহা এখনও বলা যাইতে পারে না। 

আইডে ফন লাঁলবর্ণ দানাদাব HF, কোন 
রূপ গন্ধাস্বাদ ate) রাসাযনিক সঙ্কেত 
C,H°l,OH),HCOH. 

পাইওক্ী এই নূতন ওষধের ক্রিয়া 
সম্বন্ধে পরাক্ষ, কবিয়া দেখিয়াছেন | ক্ষতের 
শ্াবের সহিত আইডোফন সন্মিলত হইলে, 
বিশ্লেষিত 22a ae Ga ফরমোলে পারণত 
হয়। আ'ডোফরম এবং স।ইডে,ফনে 
পার্থক্য এই যে, প্রথমোক্ত ওষধ মিথেনের 
উপর আইডিনের ক্রিয়। দ্বার এবং শেষোক্ত 
ওষব বেঞ্জোনের উপব ক্রিয়াদ্বার! প্রস্তুত হয়। 
আইডোফান আপুৰীক্ষণিক রোগ জীবাণু 
পরিবর্ধন বন্ধ করিতে পারে বটে কিন্তু ইহা 
aes পক্ষে পচন নিবারক নহে। এইজন্য 
উক্ত ডাক্তার মহাশয় আইডোফরম এবং 
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আইডোফনের পরন্পর তুনল! কৰিয়া পৰীক্ষা | মাণ আইডোফান সন্মিলিত করিলে দুই 


করিয়াছেন, ষ্রপুটো কোকাস এবং কোলন 
ব্যসিলাসেব চব্বিশ এবং আট চন্তিশ ঘণ্টার 
AGS বীজ লইয়! তাহা পবিবর্ধন জন্য উপযুক্ত 
নলেস্থিত Baty VET রসে সন্মিলিত কৰিয়া! 
পোনের মিনিট অপেক্ষা করাব পর তন্মধ্যে 
*০১ গ্রাম আইডোফান সম্মিলিত কবতঃ তাহ! 
আলোড়িত করতঃ তাহা হইতে পুনর্ধাব রোগ 
জীবাণু পরিবর্ধন জন্য ছুই মিনিট হইতে তিন 
ঘণ্টা পর্য্যন্ত বক্ষা কবিয়া দেখা হইযাছে--ইহা 
যে জীবাণুব বোগপবিবর্দ্ধন বদ্ধ কবে তাহা দেখা 
গিয়াছে। কিন্তু বোগজীবাণু নাশক শক্তি 
দেখিতে পাওয়া যায নাই । Bata পৰে দ্বিগুণ 
মাত্রায় আইডোফান প্রযোগ কবায রোগজীবাণু 
বর্ধন রোধ কবার শক্তি উত্তমরূপে প্রত্যক্ষ 
কর! গিয়াছে এবং এই মাত্রায় চল্লিশ মিনিট 
মধ্যে রোগজীবাণু বিনষ্ট হইযাছে। কৃত্রিম ' 
উপায়ে পবিবদ্ধিত ই্পটোকোকাল এবং 
ট্যাফিলৌোকোকাস বৌগজীবাথু বর্ধনশীল 
কোন বসসহ মিশ্রিত করিয়া কোন পাত্রের 
উপর স্থাপন কবিয়! তাহার কোন অংশের উপব 
অতি অল্প পরিমাণ আইডোফান্‌ প্রক্ষেপ কবিষা 
উক্ত বৌগজীব1ণু aor উপযুক্ত উত্তাপযুক্ত 
স্থানে বক্ষা করিলে দেখিতে পাওযা যে, যে 
mM আইডোফান প্রক্ষেপ কৰা হইয়াছে 
তথায় বোগপ্রীবাধুর সংখ্যা বৃদ্ধি হয় নাই। 
কিন্ত যে অংশে আইডোফান প্রক্ষেপ কবা | 
হয় নাই, সে অংশে উক্ত রোগজীবাণুব যথেষ্ট 
বংশ বৃদ্ধি হইয়াছে । এই পরীক্ষা দ্বারা ইহাই 


মিনিট মধ্যে মুত্রেব বা পচ! পদার্থের gta 
বিনষ্ট হব। "এইরূপ ya ছুইতিন সপ্তাহ 
atten দিলেও তাহাতে আর দুর্গন্ধ উপস্থিত 
হয় না। আইডোফরম feel ফবমাল 
ডিহাইড. মিশ্রিত করিলে একপ ভাবে সত্ববে 
ছুগন্ধ বিনষ্ট হয় না। 'আইডোফন্মলের উৎ- 
aie হওযাব Fae ছুর্গন্ধ বিনষ্ট হয় । জেলে- 
টিন কালচাবের প্রত ক্রিয়া পূর্বে ক্ষার ঘর্ম্মা- 
we থাকে। ইহাতে প্রাফিলে কোকাই 
পবিবদ্ধিত হইতে পারে | কিন্তু উক্ত কালচারে 
আইডোফান প্রক্ষেপু করিলে তাহা অন্ন ধর্ম্মা'- 
HB হয, ইহাতে স্্যাফিলোকোকাই পরিবদ্ধিত 
হইতে পাবে না। ক্ষতের স্রাব ক্ষারাক্ত 
থাকিলে তাহাতে ষ্্যাফিলো কোকাস পরি- 
aes হইতে পাবে। কিন্তু আইডোফান 
প্রচ্ষেপ কবিলে উক্ত আব wate হয় Sey 
উক্ত বোগাজীবাণু আব কোনরূপ ক্রিয়া 
প্রকাশ কবিতে পাৰে না। যে সমস্ত পরীক্ষা 
হইয়াছে তাহাতে ইহাই সিদ্ধান্ত করা হইয়াছে 
যে আইডোফান বোগজীবাণুর বিরুদ্ধ ধর্ম্মা- 
ক্রান্ত অর্থাৎ AF) এবং এই পরীক্ষায় 
ফল দৃষ্টে ইহা ক্ষত চিকিৎসায় প্রয়োগ করা 

SR! পবন্ত ইহার দুর্গন্ধ নাশক শক্তিও 
অত্যন্ত প্রবল। এই ক্রিয়া অতি অন্ন সময় 
মধ্যে প্রকাশিত হয়। 

এই ওুষধ কেবশ মাত্র নুতন প্রকাশিত 
হইয়াছে। আরে! পরীক্ষা না. হওয়া পর্য্যস্ত 
এত সম্বন্ধে ভাল মন্দ কিছুই বলা যাইতে 


সপ্রমাণিত হয় মে, আইডোফান সংস্পশে | পারে না! 


উক্তরোগ জীবাণু পবিবদ্্ধত হইতে পাবে 
al) পচা দুগনন্ধ মুত্রের সহিত সামান্ত পরি- 
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কোলেসিষ্টেক্টমীর কর্তব্যাকর্তব্য | 
(Mayo Robson). 

এদেশে পিত্তশৃলগ্রস্ত রোগীব সংখা 
fret) পুর্বে এই পীডাৰ বড় একটা 
চিকিৎসা হত না, কাৰণ সকলেবহ এই 
ধারণ! ছিল যে, শুলবেদনা আবোগ্য হয লা। 
সুতরাং চিকিৎসা কবা বৃথা ৷ মাছুলী, স্বপ্নাদা 
ওঁষধ ইতাঁদিই Bate চিকিৎসাব প্রধান 
উপাদান ছিল, fe water সময়ে চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের বছল প্রচার হওযায় পূর্বোক্ত 
পত্তশূল' পীড়াব অধিকাংশই গল্ষ্টোন 
অর্থাৎ পিভ্তশিল বেগ বলিয়া নির্ণীত 
হইতেছে ; অস্ত্রোপচাব ভিন্ন পিত্রশিলা দুবীভুত 
করার আব বিশেষ কোন চিকিৎসা নাই। 
যে সমস্ত ওঁষধ fay উপকাবী বলিষ। 
কথিত হয়, কার্যাক্ষেত্রে তৎসমস্ত প্রযোগ 
কবিয়া অতি সামান্য উপকারই পাওয়! গিয়! 
থাকে | তজ্জন্ত অস্ত্রোপচাৰ ভিন্ন আবোগা- 
লাভের অপর কোন উপায় না খাকাষ শেষে 
অনেক বোগী অক্ত্রোপচাঁৰ কবাইতে সম্মত 
হয়। এই শ্রেণীৰ আস্ত্রোপচাৰ এদেশে অল্প 
দিবস মাত্র সম্পাদিত হইতেছে! বোগ 
নির্ণয়ের সুবিধা, অস্ত্রোপচাবেন সুবিধা, 
যাতায়াতের স্থবিধ! ইত্যাদি কারণে, অস্ত্রোপ- 
চারের সংখ্যাও ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছে । কিন্তু 
বিলাতে এইন্নপ অস্ত্রোপচার সম্পাদন কার্ধ্য 
ৰহু দিবস যাবৎ চলিয়। আসিতেছে । Werte 
তখ|কার-অন্ত্র চিকিৎসকগণ এদেশ্রে অস্ত্র 
চিকিৎসকগণ অপেক্ষা 'অধিক অভিজ্ঞত! 
লাভ করিয়াছেন, তৎসম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
নাই। এ সমস্ত অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের মধ্যে 
আবার মেয়ৌরবসনের খ্যাতি প্রতিপত্তি আরও 


বিবিধ oe | 
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অধিক জন্য আমব! এস্থলে fray পীড়ার 
কোন্‌ অবস্থাম কিরূপ অস্ত্রৌপচাঁৰ সম্পাদনের 
পবিণাম ফল ভাল, তৎসদ্বন্ধে মেয়োরবসনের 
মত aes কবিলাম। তিনি বলেন 
পিত্তনালীব পথেব প্রায় এক সঁঅ অস্ত্রোপচায় 
সম্পাদন SH হইয়াছে, তন্মধো ৯৪টী কোলে- 
সিষ্টেক্টমী 1 সাধাবণ 52 বলা হয় যে, দেহের 
feu, গঠন এবং বোগজ্নিত বৈধানিক পবি- 
বর্তন ইত্যাদি বিষয়ে বিবেচনা করিলে পিত্ত 
স্থলী মে কেবল MSY এবং অনাবষ্যকীয় 
তাহা নহে, পবস্ত Fel একটী বিপদজনক wy! 
এট হ1ানব কোন পীড়াব জন্য অস্ত্রোপচার 
আবশ্যক হইলে ভাবমেফবম এপেণ্ডিক্স 
সম্বন্ধে সাধাবণভাবে যেবপ বিবেচনা করা 
হয়, এই TH সম্বন্ধেও তাহাই করা হইয়া 
থাকে। কিন্তু মেষোববসন মহাশয় বিস্তর 
অস্ত্রোপচাব কবিয়া, যে অভিজ্ঞতা লাভ 
কবিয়াছেন তাহাতে ওঁরূপ বিবেচনা করা 
তিনি বুক্তিমঙ্গত মনে কবেন না। এবং 
তিনি ইহাই বিবেচনা করেন যে, যদিও 
সচবাঁচব পিত্তস্থলী মধ্যে পিত্তশিলাব উৎপত্তি 
zeal থাকে, sa fis নির্গমন পথের 
সকল স্থানেই--যক্কৃতেব অভ্যন্তরে এবং 
বহির্দেশেব যে কোন স্থঃনে পিত্তশিলার 
উৎপত্তি হইতে পাবে। উনি প্রসাবিত 
সাধাবণ নলের মপ্যে--অপব চিকিৎসক কর্তৃক 
অস্ত্রোপচার সম্পাদনের পর নল প্রসারিত 
হওয়ায় তন্মধ্যে পিস্বশিলায় উৎপত্তি হইতে 
অনেকস্থলে প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । মেয়ো, 
রবসন্‌ মহাশয় ৩০০০ অস্ত্রোপচার করিয়া 
এইরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন যে,' 
কফোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচারের পর পুনর্ধ্ার 
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পিক্রধিলার উৎপন্থি হওয়া অতি বিবল | নশ--মপো যদি পিচকাী দ্বার! বিশুদ্ধ পিত 
ঘটনা | প্রয়োগ কয! যায় তাহা হইলে উক্ত গ্রন্থির 
THe মধো প্রতিনিযত পিতের উৎপত্তি | তরুণ alate উপস্থিত হয়। কিন্তু উক্ত পিত্ত 
হইতেছে--এইরূপে প্রতি ঘণ্টাষ, প্রায় এক | যদি সামান্য পরিমাণ com সহ মিশ্রিত 
area পরিমার্ণ পিত উৎপন্ন হইয়া থাকে | | কবিয়া প্রযোগ কর। হয় Stel হইলে পিতের 
ইহা কয়েক বৎসর পূর্বে বহু পৰীক্ষা দ্বাবা | উত্তেজক ক্রিয়! হাস হয় এবং অপেক্ষাকৃত 
সপ্রমাণিত করা হইয়াছে | কিন্তু স্বাভাবিক | অধিক পৰিমাণ corm সহ মিশ্রিত হইলে 
অবস্থায় এই পিন্ত খাদ্য গ্রহণের পর পাঈলো- | Picea উক্ত উত্তেজক ক্রিয়া আরও হ্রাস হয়। 
রাসেন পথে অঙ্ক মধ্যে নিক্ষিপ্ত হইযা থাকে । উল্লিখিত পরীক্ষা দ্বারা হাই সপ্রমাণিত 
পাইলোবাসেব সঙ্কোচক পেশীব উপন খাদা | হইতেছে a, পিত্তস্থলী মধ্যে পিত্তসহ cra 
উপস্থিত হইলে 'তাহাব উত্ভেজনাব ats | মিশ্রিত হওয়াব বিশেষ উদ্দেশ্য "মানছে, এবং 
ক্রিয়াব ফলে সাধাৰণ নলেব মুখেৰ সঙ্কোচক | পিত্তস্থলীব যে কোনও নির্দিষ্ট কাৰ্য্য নাই, 
পেশী প্রসারত হওয়ায় এই sth হয়। | Of বলাও অজ্ঞতাব ফলমাত্র | 
আবশ্যকীয় সরে ইত বাবা Sate কাইম পিতস্থলী উচ্ছেদ কৰিলে তাহার অভাব - 
সম-ক্ষাণায় হয এবং মেদের মও্রূপে পরিণত | পুর্ণ কৰাব জন্ত-_পিন্ত নিস্থত হইয়া সঞ্চিত 
হওয়ার সাহায্য হয়। অবশিষ্ট মধ্যবর্তী | হইয়! থাকাব জন্য সাধারণ নল প্রসারিত হয় 
সময়ে পিত fasts হ্যা পিত্তস্থলা মপো | কিন" মেযোববসন অনেক স্থলে এরূপ Bae 
সঞ্চিত হয়! থাকে, এই সকল পিহন্থলী | উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন। সুতরাং সকল 
পিত্তাশ্যকপে কার্ধা কৰে । জলাশয়ে যেরূপ | স্থলেই যদি এরূপ হয় তবে Bate অসম্ভব 
জল সঞ্চিত হয়! থাকে, পিত্তাশযে সেইরূপ | না যে, কোলেসিষ্টেকটমী অস্ত্রোপচারের পর 
ভাবে পিত্ত সঞ্চিত থাকে ৷ mae এইরূপে | সাধাবণ নল এবং হিপাটিক নল প্রসারিত 
পিত্বস্থলী মধ্যে পিত্ত সঞ্চিত থাকা ager | হয়৷ পিত্তস্থলীব কাৰ্য্য করে। পরন্ত তথায় 
আরও একটা বিশেষ কাৰ্য্য হয়--পিত সহ | পুনর্ধার পিত্তশিলার উৎপত্তি হইলেও হইতে 
cam মিশ্রিত হয় । এইবপে ২৪ ঘণ্টাব ! পারে। SHS সাধাঁবণ নলের প্রসারিভাঁ* 
মধ্যে ৭২ ০. ০1 can পিত্তসহ মিশ্রিত হয ৷ বস্থায় তন্মধ্যে পিত্তশেলা হইতে দেখা যায়। 
অর্থাৎ ane দিনে প্রায় আড়াই আউন্স | অধিবস্ত প্রসারিত পিত্তনলী যদি যক্কতের 
cam পিস্তসহ মিশ্রিত হয। পিন্তেব সহিত | অভ্যন্তরে এবং তত্ৰহির্দেশে পিত্তস্থলীর ath 
এইরূপে শ্রেশ্মা মিশ্রিত হওয়ায় পিতের | কবে তাহা হইলে বন্কতের স্রাব নিঃসারক অংশে 
উত্তেজক ক্রিয়ার হাঁস হয় । পশ্চাৎগামী সঞ্চাপ পতিত হয়। Sel অনিষ্ট 
ডাক্তার CHAT মহাশয় পৰীক্ষা করিয়া | দীয়ক। কিন্ত স্বাভাবিক পিত্বস্থলী যখন Pew 
দেখিয়াছিলেন--ষদি বিশুদ্ধ পিত্ত প্যান | পরিপূর্ণ হইয়া থাকে তখন এইরূপ কার্য করে 
ক্রিয়েটিক ve—cata afer আব নিঃসারক | না । পিত্বনলী প্রসারিত হইয়া বন্কতের উপর 
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পশ্চাৎগামী সঞ্চাপ প্রদান কবায় আবশোধিত 
হইয়া feat অনিষ্ট উপস্থিত হয়, তাহ 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত স্থির পনশ্চয় কবিয়া 
নির্দ্ধারণ করিয়া বল! যাইতে পারে না, কাবণ 
অতি অল্প সংখ্যক চিকিৎসক অল্প দিন মাত্র 
কোলেসিষ্টেকটমী আন্ত্রোপচাব কবিতে আবস্ত 
করিয়াছেন মাত্র 4 

উক্ত অস্ত্রেপচাবেব ফলে প্যানক্রিয়াস এবং 
যক্বৃতেব ক্ষয় উপস্থিত হয কিনা, তাহাই 
দেখিবার বিষণ কারণ ইনি কোন কোন 
স্থলে এরূপ হইতে দেখিয়াছেন। 

সাধানণ কোলেলিথিযেসিস গীড়ায় 
কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচাব করিয়া! স্রাব 
নিসারণ হইতে দেওযাই সহজ চিকিৎসা | যদি 
নল পরিষ্কার থাকে তাহা হইলে শেষ ঘা 
feu yaaa পিশিলাৰ উৎপত্তি serra 
আশঙ্কা থাকে না। তজ্জন্ত ইহাই মিবাঁপদ 
অস্ট্রোপচাব। পিত্তশিলাব জন্য কোঁলে- 
সিষ্টোটমী অন্ত্রোপচাবেব ফল আগু এবং পব- 
বর্তী-:এই উভয় অবস্থাতেই সস্তোষ জনক | 
এরূপ অবস্থায় কোঁলেসিষ্টোউমী অস্ত্রোপচার 
পরিত্যাগ কবিয়া তৎস্থলে কোলেসিষ্টেক্টমী 
অস্ত্রোপচার করা কখনই সত্বুক্ত গলিত 
হইতে পারে না । পিন্তস্থলীব সাধাবণ ড্রেণেজ 
অস্ত্রোপচার যত সহজে সম্পাদত হইতে পারে 
কোলেসিষ্টেকটোমী অস্ত্রোপচার তত সহজে 
সম্পাদিত হইতে পারে না। পবস্ত গ্রাথমোক্ত 
অস্ত্রোপচারের মৃত্যু সংখাও অতি অন্ন। শত 
করা একের অধিক নহে । যখন *পিত্তস্থলী 
আকুঞ্চিত, সংক্রমণ দোষবুক্ত, প্রদাহিত, 
অত্যধিক প্রসারিত--স্থুল বা পচন দোষধযুক্ত 
থাকে, তখন তাহ! উচ্ছেদ করিতে হয়। 


——— ee শশা শী শি 


পিত্তশিলার জন্য কোলেসিষ্টেকটমী অস্ত্রোপচার 
করা বিধেয় নহে । তদ্রপ অস্ত্রোপচার করিলে 
মৃত্যু সংখা! অধিক হইবে, তাহার কোনও 
সন্দেহে নাই। কাৰণ উক্ত অস্ত্রোপচার 
অশিক্ষিতত্হস্তে সম্পাদিত হইলে প্রায়ই মন্দ 
ফল উপস্থিত হইতে দেখা যায়। পিত্তস্থলী 
উচ্ছেদ কনা! অপেক্ষা তন্মণ্যস্থিত শিলা বহির্গত 
কবা সহজ কার্য, তাহা সকলেই Wty 
কবিবেন। 

কোলেসিষ্টেটমী অস্ত্রোপচারের পৰ 
পুনর্ব1ব পিন্তশিল!ব উৎপত্তি হওয়া অতি 
বিবল। এবং শিক্ষিত হন্তে কোনরূপ মন্দ 
ফলও উপস্থিত হয় না। এই জন্য ইহার মতে 
পিনুশিলা পীড়ায়, কোলেসিষ্টেকটমী অক্ত্রো- 
পচাব al কৰিয়া কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচার 
কর। বর্তব্য। 

নিগ্নলিখত কোন অবস্থ। উপস্থিত হইলে 
কোলেসিষ্টেক্টমী-_অংস্ত্রাপচাঁৰ কণা কর্তব্য | 
যথা 

১। ক্যানসার বা কোন নুতন গঠন 
স্থানিক সীমাবদ্ধ হইলে । 

২। পুনঃ পুনঃ প্রদাহ জন্য আকুঞ্চিত ও 
অকর্ধণ। পিত্তস্থলীব স্থলে | | 

৩। সিষ্টিক ডক্টেব নানা কাবণে অববোধ 
By বিবর্ধিত প্রসাবিত free | 

81 পচনবুক্ত প্রদাহ | 
পুর সঞ্চয | 
কঙ্ষরাগক্বষ্টতা | 
cate 
গুরুতর আঘাত, পিত্তবশিলার ay 
অনেকস্থলে পিত্তস্থলীর ক্যানসারের উৎপত্তি 
হয়। তাহার কোন সন্দেহ নাই । key 


cl 
v | 
qi 
vil 
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পিন্তশিলাব উৎপত্তি হইলে অনতিবিলঙ্ষে | কিন্তু বর্তমান সময়ে সেই গণ্ডী অতিক্রম 
কোলেমিষ্টোটমী দ্বাবা তাহা বহির্গত কবিযা ; কবিরা কথ্য দেত্রে প্ৰবেশ করিতে উৎযোগী 


দেওয়াই সৎপবামর্শ সিদ্ধ | 

এদেশে পুর্বে পিভশিলাব জন্য অস্ত্রো- 
পচার চিকিৎসা, প্রণালী প্রচলিত ছিল না, 
উক্ত পীড়াৰ চিকিৎসা কেবল মাত্র ওঁষৰ 
দ্বাবাই সম্পাদিত তজ্জন্য 
সম্বন্ধীয় আলোচনা কেবল মাত্র চিকিৎসা 
শাস্ত্রায়ী ছাত্র বৃন্দেব গওীব মধ্যে পণীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হওয়ায় উদ্দেশ্যে আলোচিত 


হতত | LEN 


১০ | 
হহত। 


হইয়াছে । এখানে সেখানে দুই একটা 
অগ্ত্রোপচাব সম্পার্দত হইতেছে । বর্তমান 
সময় পর্য্যন্ত The তাহাব সংখ্য! নিতান্ত অন্ন, 
তত্রাচ ক্রমে বে উক্ত সংখ্যা বৃদ্ধি হইবে এমত 
অনুমান কর! নিতান্ত অস্বাভাবিক নহে মনে 
কবিধা আমব! এস্থলে মেযোঁববশনেব অভিমত 
সঙ্কলিত কবিলাম ৷ 





সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট | 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায়াদি। 


১৬ই জানুযাবী হইতে ২৯শে 
ফেব্রুযাবী HGS | 


প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
aye আলাবক্স zeta ভিন্পেন্সাবীব কাৰ্য্য 
হইতে পূর্ণিযায অদ্ধোদয ধোগ উপলক্ষে 
অস্থায়ী ভাবে ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

ac) শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত cat আল্লাদাদ ‘মেদিনীপুর পুলিশ 
হস্পিটালেব sth হইতে পুণিযায আর্দোদয 
যোগ উপলক্ষে অস্থায়ীভাবে স্পেশাল ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
Saw লালা বিহবাবী লাল বায় মুঙ্গেব পুলিশ 
হ্টি্রীলের কার্য্য হইতে পুর্ণিয়ায় অর্দ্ধোদয 
Get উপলক্ষে অস্থায়ী ভাবে স্পেশাল 
FEB করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত Twat সেন গুপ্ত tea পুলিশ 
হস্পিট্রালের কার্ধ্য হইতে পুর্ণিয়ায় অর্দোদয় 
যোগ উপলক্ষে অস্থাধী ভাবে ম্পেশণ 
fest কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাদেব রাষ পুবী পিলগ্রিম হম্পি- 
টালেন সুঃ ডিঃ হইতে ছুমকা পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্য্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীষ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোকচন্ত্র বায় ছুমকা পুলিশ 
হস্পিটাল্ের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
বেসিডেন্ট হম্পিটাঁল এসিষ্টান্টের sich 
অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বামনদাদ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হস্পি-, 
টালের রেসিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্য 
হইতে ক্যাম্বেল মেডিকেল সকলে এনাটমীর 


এপ্রিল, ১৯০৮] ংবাঁদ । 


দ্বিতীয় ডিমনষ্ট্রেটবেব কার্ষো অস্থায়ী ভাবে! 
নিযুক্ত হইলেন | | কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ cate সিভিল হস্পিটাল aes | তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bae বাধিকামোহন চক্রবর্তী ছাপবা পুলিশ | Dye ভজ্ছবি মণ্ডল এল, এম, এস্‌, হাওড়া 
হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে সাঁবণ জেলাব | জেলার স্থঃ ডি: হইতে নৈষ্ঠাটি এগিগ্রেসন 
অন্তর্গত হাঁতোযা রাজ ডিসপেন্সাবীতে ৫ দিনের 


৯৫৫ 





সঃ ডিঃ হইতে গযা জেল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ 





জন্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


হস্পিটালেব কার্ষো নিযুক্ত হইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হষ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ষ্টাণ্ট Sige শচীনাথ ঘোষ নৈহাটী এমিগ্রেসন 


শ্রীযুক্ত TR দে খজ্গাপুর গবর্ণমেণ্ট 
বেলওবে পাসেঞ্জাব হস্পিটালেব wid) হইতে 
মেদিনীপুৰ হস্পিটালে বর্তমান মাসেৰ বিগত 
Bh তারিখ হইতে as ডিঃ কবিতে আদেশ 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলাচবণ ঘোষ বালেশ্বব সেণ্টেল 
হম্পিটালে বিগত নবেম্বব মাসেৰ ৭ই তাবিথ 
হইতে ২২ শে তাবিখ পৰ্য্যন্ত স্ঃ ডিঃ 
কবিষাছেন। 


তৃতীষ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট | 


শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্দ্র দে যশোহব ডিস- 
পেন্সাবীতে বিগত ডিসেম্বব মাসেৰ ২৩শে 
তাঁরখ হইতে বর্তমান জানুয়াবী মাসেব ১৫৯ 
তাবিথ পৰ্য্যন্ত সুঃ ডিঃ কবিযাঁছেন। 

সিনিয়র cate সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট Aye wee ধৰব হাজারীবাগ 
পুলিশ হম্পিটালেব নিজ Sh সহ স্থান্গাবীবাগ 
মিউনিসিপালিটীব অর্ধীনে বিগত ১৯০৭ সনের 
২০শে জুন হইতে ৩০শে সেপ্টেম্বৰ AGS এবং 
পুনরায় ১লা অক্টোবব হইতে ৭ই অক্টোবৰ 
পৰ্য্যন্ত কলেব! ডিউটী কবিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হাম্পটাল এসিষ্টান্ট 
Sige মন্মথ নাথ রায় ক্যান্থেল হস্পিটালেব 








হস্পিটালেব কার্য হইতে পাটনা জেলায় 
cat ডিউটাতে নিযুক্ত হইলেন। ইনি 
৬ মাস পানিশমেন্ট পে পাইবেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীন om দাস বাঁচি হম্পিটালের 
yz ডিঃ হইতে চাম্পানন জেলাঁব অস্তর্গত 
সিধাও P. W.D ডিস্পেনসবীব কার্ষ্য 
অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত Ory মহচ্ষদ মাফিক চাইবাসা 
ডিন্পেনসাৰীৰ সঃ fee হহতে সুন্দববন, 
ফ্রেসাবগঞ্জ ডিম্‌পেনগাবীব কাৰ্য্যে অস্থায়ী 


ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


Bae শচীন্দ্রকুমাব মজুমদাৰ বিগত 
ডিসেম্বব মাসেব ২৩শে তাবিখ হইতে সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টেণ্ট শ্ৰেণী ভুক্ত হইয়া 
ক্যাম্বেল হ'স্পটালে বিগত ডিসেম্বর মাসের 
২৩শে তাবিখে ys ডিঃ করিয়াছেন | 

চতুর্থ cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age ইন্দকমল বায কাম্বেল হম্পিটালেব 


সুই ডিঃ হইতে অস্থায়ী ভাবে হাওড়ায় 
অধ্ধোদয় যোগ উপলক্ষে ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন | 


চতুর্থ cate সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


১৫৬ 





Aye fear মহাস্ত ক্যান্থেল হম্পিটালেব 
সুঃ fe হইতে হাওড়ায় অস্থায়ীভাবে 
অর্দ্ধোদয় যোগ উপলক্ষে ডিউটা কবিতে 
আদেশ পাঁইলেনু | 

৩৫ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সবকাঁৰ ভবানীপুর হম্পি 
টালেব ws ডিঃ হইতে হাওড়ায় অস্থায়ীভাবে 
অর্ধোদয় যোগ উপলক্ষে ডিউটা কৰিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধব সবকাব ক্যান্থেল হস্পিটালেব 
সুঃ ভিঃ হইতে কটক জেনাৰেল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্ৰ নাথ পাল হুগ্‌লী মিলিটাবী 
পুলিশ হন্পিটালেৰ কাৰ্য্য সহ বিগত 
নবেম্বৰ মাসেৰ ১লা তাবিখ হইতে ১১ 
তাবিখ পর্যান্ত সিভিল পুলিশ হম্পিটালেৰ 
কাৰ্য্য গ্রহণ কবিধাছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীন চন্দ্র দাস বাঁচী হম্পিটালে 
বিগত নবেম্বৰ মাসের ১৭ই Stay হইতে 
ডিসেম্বর মাসেব 8ঠ| তাবিখ পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। 

চতুর্থ cada সিভিশ হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র প্রসাদ দাঁস FRAT হস্পিটালে 
বিগত ২রা জানুষাৰী হইতে ১৩ই জান্ুযাবী 
পর্যন্ত ws fos কবিয়াছেন। 

সিনিয়ার cata সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট Age মহ্গদ সাদিক গয়া পুলিশ 
হস্পিটালে sth হইতে বিগত ডিসেম্বর 
মাসের ৪ঠ| তাহিথ হইতে ২৪শে তাব্থি 


ভিষক-দর্পণ | 





[ এপ্রিল, ১৯০৮ 


পর্য্যন্ত গয়া জেল হম্পিটালের কার্য গ্রহন 
কবিতে SHY পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামতাবণ বন্যোপাধ্যায মতীহারী 
পুলিশ হস্পিটালেব কার্য্য হইতে অর্ধোদয় 
যোগ উপলক্ষে বনগাঁষ কলেবা ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তবাবক হুসেন দানভাঙ্গা পুলিশ 
হস্পিটালেব sth হইতে অর্ধোদয় যোগ 
উপলক্ষে খুলনায় কলেব! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন | ' 

চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শবচ্চন্ত্র মুখোপাধ্যায় কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হম্পিটালেন কাৰ্য্য হইতে অর্ডোদয় যোগ 
উপলক্ষে বাণাঘাটে কলেবা ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন } 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শ্যামসুন্দৰ দে বাঁচী জেল হস্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে অর্ধোদয় যোগ উপলক্ষে 
পোডাদহে কলেবা ডিউটী কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় cada সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোকচন্ত্র বায় ছুমকা পুলিশ 
ভম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে অর্ধোদয় যোগ 
উপলক্ষে গোয়াল বাথানে কলের! ডিউটা 
face আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায় চাইবাস! পুলিশ 
হস্পিটালের sth হইতে অর্ধোদয় যোগ 
উপলক্ষে বারসইএ কলের! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


এপ্রিল, ১৯ ob ] 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত wae sory গয়া জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে অর্ধোপয় যোগ 
উপলক্ষে দামুকদিয়ায় কলেরা ডিউটী কৰিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গবাঁজ রথ আবা জেল হস্পিটালেব 
কার্য হইতে অর্ধোদয় ১ যোগ উপলক্ষে 
নৈহাটীতে ge ডিউটী কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ALS জ্যোতীশ চজ ‘বন্দ্যোপাধ্যায় মজফবপুর 
জেল হম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে অর্দ্ধোদয় যোগ 
উপলক্ষে কাঁতীহাবে sera Bh কৰিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
কাঁলিচবণ পাষ্টনাযক নেপালে অন্তর্গত কব 
বেশ বাজ পূর্ব বঙ্গ বেলওযেব সীমা প্রসাবণ 
বিভাগেৰ কাৰ্য্য হইতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে 
ae ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
APS প্রফুল্লচন্দ্র গুপ্ত ২৪ পরগণাৰ গঙ্গাসাগর 
মেলার ডিউটী হইতে ভবানীপুর হস্পিটালে 
বিগত ২২শে জানুয়ারী হইতে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ঘোগেন্ত্র চন্দ্র সেন বহবমপুব হল্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বাঁকুড়া জেল্লায় ফেমিন 
ভিউচীতে নিযুক্ত হইলেন | 
. তৃতীয় its সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Sige বিচিত্রানন্দ সিংহ ভবানীপুর শতুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের জুঃ ডিঃ হইতে তীর্থ- 





‘বাঁদ । 
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যাত্রীদিগের চিকিৎসার্থ বিগত ৩১শে ate 
য়াবী হইতে ৭ই ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত নৈহাটাতে 
ম্পেসাল ডিউটাতে নিযুক্ত হইলেন। 

চতু শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
DLS শবচচন্দ্ৰ মুখোপাধার্য কৃষ্জনগব পুলিশ 
হস্পিটালেব অস্থায়ী sth হইতে কৃষ্ণনগর 
ডিসপেনসাবীতে a: ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye রমেশচন্দ্র দে মেদিনীপুর জেলাব 
অন্তর্গত চন্দকোণা ডিনৃপেনসাধীর অস্থায়ী- 
কার্য) হইতে মেদিনীপুর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ cathe সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ৃ্চমোহন কেশ নদীয়া জেলার 
কলেবা ডিউটা হইতে বিগত জানুযাবী মাসের 
২৯শে তাবিখ হইতে কৃষ্ণনগব পুলিশ হম্পি- 
টানে we ডিঃ ers আদেশ পাইলেন । 

তীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভজহবি মণ্ডপ এল, এম্‌, এস্‌, বিগত 
SIN মাসেৰ ১৫ই হইতে ২৮শে তারিখ 
পর্য্যন্ত হাওড়া জেনাবেল হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
কবিযাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সি্ডিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye কালিচবণ পাটনায়ক ক্যান্বেল হম্পি- 
টালেব We ডিঃ হইতে কবণাকে ব্ল্যাকপ্যাগভ। 
কার্ধ্যে নিযুক্ত P. W. Da অদীনে atts 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
Aye কৃষ্চমোহন কেশ Feat পুলিশ 
হম্পিটালের সুঃ fts হইতে বেঙ্গল নাগপুর 
রেলওয়ের আকাইপদা জাজপুর বিভাগের 





১৫৮ ভিষক্-্দর্পণ | [ এপ্রিল, ১৯০৮ 
জেনপুরেব নিকট wate ঘাইয়ে | শ্রেণীভুক্ত হইয়া বাঁকীপুর জেনারেল হস্পি- 


P.W.D. বিভাগে কাৰ্য্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ cathe সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্া্ট 
Age বিনোদবিহাবা মিত্র নদীয! পুলিশ 
হম্পিটালেব att হইতে বিগত অক্টোবব 
মাসেব ২২শে তাবিখ হইতে ৪ঠ| নবেম্বল 
পর্যাস্ত কৃষ্ণনগব হম্পিটাল এবং ডিদৃপেন- 
সারীতে Biss কনিযাঁছেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
Age ফণিভূষণ পাঠক ক্ৃষ্চনগব জেল 
হস্পিটালের কার্য সহ বিগত সেপ্টেম্বৰ 
মাসেব ২১শে হইতে ৩০শে পর্যন্ত এবং 


হইতে ' 


২৬শে অক্টোবর ৪ঠ। নবেম্বৰ 
পর্য্যন্ত নদীযা পুলিশ হল্পিটালে কাৰ্য্য 
করিয়াছেন। 


Bar শ্রেণীৰ সিভিল্‌ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জিলোকচন্দ বায ছুমকা পুলিশ হস্পি 
টালের কার্ধ্য সহ বিগত ২০শে নবেম্বব 
হইতে ৪ঠা formed পৰ্য্যন্ত ছুমকা সদব 
ডিন্‌পেনসাবীৰ কাৰ্য্য গ্রহণ কবিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রযুল্লচ্্র we ভবানীপুর শ্তুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালেে সুঃ ভিঃ হইতে বাকীপুব 
উন্মাদাশ্রমের কার্যে অস্থাধীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ ata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত যমুনাগ্রসাদ স্কুল বাকীপুৰ 
উন্াদাশ্রমেব কার্য হইতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে 
সুঃ fes কবিতে আদেশ পাইলেন | 


শ্রীযুক্ত আবছুব বহমান বিগত ৮ই 
ফেব্রুয়ারী হইতে সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 











টালে ৮ই ফেব্রুয়ারী হইতে we ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ বায় বিগত ১৫ই ডিগেম্বৰ 
তইতে ৭ই Bland) পর্য্যন্ত মতিহাঁবী হম্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কৰিয়াছেন। 

pet শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল ated 
শ্ীবুক্ত আবদাস স্থৃভান কটক cata কলেরা 
ডিউটী হইতে বিগত ৬ই ফেব্রুয়ারী হইতে 
কটক জেনাবেল হস্পিটালে as ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বেশীমাধব দে আলীপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের Bat কার্ধ্য হইতে বিগত ওরা 
ফেব্রুয়ারী ছইতে ভবানীপুর শম্ভুনাথ পণ্ডিতের 
হন্পিটান্দে সঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পহেকেন | 

wort শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিচিনন্দ সিংহ নৈহাটী স্পেনাল 
ডিউটী হইতে বিগত ৬ই ফেব্রুয়াবী হইতে 
ভবানীপুব “Batt পণ্ডিতের হম্পিটালে 
as fee কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্ৰ সেনগুপ্ত বাঁকুড়া জেল 
হস্পিটালেৰ কাৰ্য্য হইতে বাঁকুড়া পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye নিবারণচন্দ্র ঘোষ গযা জেলাব a: ডিঃ 
হইতে সাওতাল পরগণা জেলার অন্তর্গত 
পাঁকুর মহকুমা ও ডিদপেনসারীর কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


এপ্রিল, ১৯০৮ ] 
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এনিষ্টান্ট 
স্পেসাল 
সঃ fee 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিশল 
age ইন্দ্রকষল বায হাওড়াঁৰ 
ডিউটা হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে 
করিতে আঁদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল 
শ্রীবুক্ত ফিলেমন মহান্তি হাওডাব 
ডিউটা হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

৩৫ cata সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
Age নিত্যানন্দ সবকাৰ হগড়াৰ স্পেসাল 
ডিউটা হইতে কাান্বেল হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইল্সেন। 

Aye সত্যানন্দ we fers ডিসেম্বৰ 
মাসের ৯ই ভাঁবিখ হইতে পিভিন হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইব! বিগত ডিসেম্বব 
মাসেব মহ্‌ তাবিথ হইতে ২৫শে তাবিখ 
পর্য্যন্ত কটক জেনাবল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিয়াছেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট।'ট 
ীুক্ত বাঁজেশ্বব সেন ক্যান্থেল হস্পিটালেৰ 
সঃ ডিঃ হইতে পূণিষযা জেল হম্পিটালেব 
কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাষট 
Bye নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় বিদাষে 
আছেন । বিদায় অন্তে ক্যান্বেল হস্পিটালে 
ys ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদাঁস সুভান কটক জেলার সুঃ ডিঃ 
হইতে দেওঘব মিউুনিসিপালিটির অধীনে 
শিবরাত্রি মেলা উপলক্ষে দেওঘরে শ্পেসাল 
ডিউটী করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল জল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


এসিষ্টাণ্ট 
স্পেসাঁল 
সঃ ডিঃ 





শ্রীযুক্ত weeny yea ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালেব Be ভিঃ হইতে গয়া জেলাৰ অন্তর্গত 
বাফিগঞ্জ ডিসপেনগাবীব কাৰ্য্যে অস্থায়ীভাবে 


| নিধুক্ত হইলেন | 


চতুর্থ cata সিডিল হক্পিটান এসিট্টান্ট 
alge শবচ্চন্্র খুখোপাধায় ক্বষ্ণনগবের 
A ডি; হইতে ডেলটানগঞ্জ পুলিশ ও জেল 
হম্পিটালেৰ কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 

দিতীদ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণৰ চন্দ্ৰ সাহ ডেলটান গঞ্জ পুলিশ 
ও জেল হ'স্পটাল কাৰ্য্য হইতে CBA গঞ্জ 
ডিসপেনসানীতে স্থঃ fe: করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীন tafe হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
Aye শতানন্দ Ale কটক জেনেরাল 
হন্পিটালেৰ সু? ডি? হইতে বিগত ২৮ 
ডিসেম্বৰ হইতে ৫ই ফেঞ্য়াৰী পৰ্য্যন্ত কটক- 
জেলাব অন্তত জগৎসিংহপুৰ ডিম্‌পেনসাৰীব 
ath কবিযাছিলেন। 


বিদায় । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেবমালী aati ই, বি, এস, 
বেলওযেব টাভেলিং হম্পিটাল এসিষ্টাঞ্টেব 
ait হইতে বিগত ডিসেম্বর মাসেৰ ১২ই 
তাবিখ হইতে ২ দাস ৪ দিনে গীড়াব aD 
বিদায় পাইলেন | 

তৃতীয় cata দিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মৃত্য গোপাল চট্টোপাধ্যায় বিগত 
জুলাই মাসের ১১ই তাবিথ হইতে ৬ মাস ১৮ 
দিনের পীড়িত বিদায় পাইলেন। ইতি yea 
৩১শে অক্টোববের আদেশ রহিত হইল । 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রিল, ১৯০৮ 





১৬০ 
তৃতীয় শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবচন্্র দে ক্যান্বেল হস্পিটাল 


রেসিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট att হইতে 
১ মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ , হাসনততৌহিদ ‘ সুন্দৰবন 
সেটেলমেন্ট  কর্মচারীব অধীনস্থ sth 
হইতে বিগত ১৫ই সেপ্টেম্বৰ হইতে ১৮ই 
ডিসেম্বর পর্য্যন্ত পীড়িত farts পাইলেন । | 
ইনি পূর্বে অক্টোবব মাসে ৬ সপ্তাহের প্রাপ্য 
বিদায় পাওয়াব আদেশ পাইযাঁছিলেন ৷ এখন 
আর.পুর্ধ প্রাপ্য বিদাৰ পাইবেন না! 

দ্বিতীয় cate সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ye শীতল চন্দ্ৰ দন্ত সুন্দৰবন ফেসাবগঞ্জ | 
ডিমৃপেনসাবীব কাৰ্য্য হইতে ২ মাসেব প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবকিশোব ঘোষাল অমবাপাড়া 
ডিম্পেনসাবীৰ কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
তিনি আবও ১মাস এবং বিগত ৮ই 
ডিসেম্বৰ হইতে ৩১ ণে জানুযাবী পৰ্য্যন্ত 
as দিনের পীড়িত বিদাঁষ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল_ এসিষ্টণ্টে 
শ্রীযুক্ত বৈকুণ্ঠ নাখ রায় হুগলী পুলিশ 
হম্পটালের Bh হইতে বিগত sal নবেম্বব 
হইতে ৩ মাসেব পীড়িত বিদায় পাইলেন | 

” চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

প্রযুক্ত Gaal চরণ সেন কটকজেলার কলেরা 
ডিউটী হইতে ১ মাসেৰ প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত 
হইলেন | : 
দ্বিতীয় শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভাগবত পাণ্ডা বিদায় আছেন । ইনি 
ঈই ফেব্রুয়ারী হইতে আবে! ৯ মাসেৰ পীড়িত 
বিদায় পাইলেন | 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
Aye বিমলাচব্ণ ঘোষ চীম্পারণ জেলাব 





অন্তর্গত সিধাও P. W. Da অধীনস্থ ডিউটী 
হইতে ৪ মাস ২ দিনের পীড়িত বিদায় সহ 
১ মাসেব প্রাপ] বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
DW সেখ ওয়াহেদ আলী ডায়*গহারবার 
1১. W.D. বিভাগেব ah হইতে পূর্বে 
১মাস প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। উক্ত 
বিদায় আবে বর্ধিত হইয়া বিগত ১৭ই নবেস্বর 
পর্য্যন্ত পাওয়াৰ আদেশ প্রাপ্ত হইলেন। 

way শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেব আলী ই, বি, এস, রেল- 
ওয়েব হস্পিটাল এসিসৃটেন্টের কার্ধ্য হইতে 
বিদাষে আছেন, ইনি আরো ৯ মাসের 
পীড়িত fault ate হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্্রনাথ সেন গুপ্ত বাঁকুড়া পুলিশ 
হন্পিটালেৰ কাঁর্ধা হইতে oa মার্চ হইতে 
কিম্বা ইহার পববর্তী যে কোন তাবিথ হইতে 
২ সপ্তাহেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীবুক্ত We সেন সীওতাল পৰগণা 
জেলাৰ অন্তৰ্গত পাকুব মহকুমা ও ডিমৃপেন্- 
সাঁবীব কাধ্য হইতে ১লা মার্চ হইতে কিম্বা 
হাব পববন্তী যে কোন তাবিথ হইতে 
৩ মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্য হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেক্তরনাথ রাঁষ পুর্ণিয়া জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে ৩ মাঁসেব প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুণডনাথ রায বিদায়ে আছেন । ইনি 
আবে ৩ মাসেৰ পীড়িত বিদায় পাঁইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সাহান৷ ঘোলাম রব্বানী গয়! জেলার 
wets , বাফিগঞ্জ ডিস্পেন্সরীর- st 
হইতে ৩ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক oft 
EE ee 
বুক্তিঘুক্তযুপাদেনং বচনং TAA | 
অন্যততু SATS হাজাং যদি ব্ৰহ্মা স্বযং বদেৎ। 








১৮শখগ্ড। ] 


মে, ৯৯০৮ | 


| তম meri | 








পাকস্থলী ধৌত | 


( Gastric Lavage ) 


কেখক-শ্রীতুক্ত ডাঁক্তান গিবীশচন্ত্র বাগছী | 


পূর্বে কেবল মাত্র বিষ ভোজীৰ পাক 
স্থলী ধৌত কবাব প্রথা বিশেষ ভাবে প্রচলিত 
fer) esa অধিকাংশ চিকিৎদক te 
বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ প্রদান কবিতেন 
না। কেবল মাত্ৰ পাঠ্য পুস্তকে তাহা বখা- 
যখ ভাবে বর্ণিত ates মাত্র । পৰাক্ষাব 
সময়ে পরীক্ষা দানার্থ একবাব মাত্র উক্ত 
বিষয়ের নিয়মাবলী অধ্যয়ন কৰা হইত | ভাঁব 
পর আর উক্ত বিষয়ের সহিত অনেক 
চিকিৎসকের বিশেষ কোন ANE থাকিত 
ai বিশেষ আবশ্যকতা উপস্থিত হলেও 
ষন্জা্ির অভাবে Se কার্য্য সমাধা বরা 
fax উপস্থিত হইত । এরূপ রেগীকে em 
টালে লইরা যাইতে ব্যবস্থা দেওয়া হইত 
অভাব পক্ষে বমন কারক, Bay দারা Be 
Bowe সাধন করার চট! করা হইত। কিন্ত 


এখন আৰ সেদিন নাই) এখন কথায় 
কথায পাৰ স্থলী ধৌত কবাধ ব্যবস্থা দেওয়া 
হইতেছে। মে সেডাক্তান যথ| তথা পাঁক- 
স্থলী ধৌত কণ্তিছেন--কেবল ডাক্তার 
কেন, সাঁধাদণ লোকে,- কনেষ্টবলের| 
পর্য্যন্ত পাকস্থলী দৌত কবার প্রণালী শিক্ষা 
করতেছে । Beate বিষযটাী স৷মান্ত এবং 
অঠি পুৰাতন হইলেও ততগস্ন্ধে কিছু আলো!- 


& 


Ba কৰা বর্তব্য। এত উদ্দেগ্ঠেই প্রবন্ধের 
অবতাবণা কবিলাম | 
এই চিকিত্সা প্রণালী wre পুরাতন । 


৯৮০২ খৃষ্টাব্দে Ca-inier Renault মহ" 
শয় বিষ ভোঁশীর পাকস্থলী cate কথার 
ay এই যান্ত্রিক উপায় অবনদ্বন কৰেন | 
১৮১৩ খৃষ্টাব্দে Dupuytren মহাশয় 
Bate পম্প দ্বার পাকস্থলী ধৌত করার 


১৬২ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৮ 


a হরর 
1 
উপকারিতা সম্বন্ধে বিশেষ রূপ পরীক্ষা এবং | তৎকালে এই চিকিৎস! প্রণালী সুনাম 


তাহার বর্ণনা shal এক প্রবন্ধ প্রকাশ | অর্জনে কৃ কাৰ্য্য হয় নাই। 


করেন। 

ইহার পবেই এভোয়ার্ড জাক নামক ইং- 
লণ্ডেব একজন ডাক্তাব নিজে অধিক পবিমাণ 
অহিফেন সেবন কবিযা otal Bate পম্গ 
Wal ধৌত Slant বহির্গত কবতঃ দেখান যে, 
Bats পম্প দ্বাবা পাকস্থলী cis কবিলে 
সমস্ত Mere বহির্গত হইযা আইসে 
এবং কোন অনিষ্ট হয়। কিন্তু তখনও ষ্টমাক 
stroma এত উন্নতি হয নাই । একটী পিচ- 
কাবী এবং গল নলীর মধ্যে প্রবেশ কবাৰ 
জন্য একটা নল মাত্র বাবহৃত হইত। ইহাবঈ 
উন্নতি সাধন কৰিয়া লণ্ডনেৰ বিড সাহেনেৰ 
Bars পম্পেব স্ষ্টি হইয়াছে । বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত কেহ কেহ উক্ত যন্ত্র বাবহাৰ কবিযা 
থাকেন সতা কিন্ত বর্তমান সময়ে উক্ত Ah 
সাধন জন্য আর ষ্টমাক পম্পেব সাহাধা আব- 
OF হয় না! এই সহজ প্রণালীও বহু 
দিবস প্রচলিত হইয়াছে । ১৮২৯ খ্ৃষ্টাবে 
আবনন্ড মহাশয় কৌমল নমনীয় ববাবেব 
নল পাকস্থলী মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইয়া তত্রস্থিত 
তরল পদার্থ সাইফোন প্রথালীতে বহির্গত 
Baty উপায় উদ্ভাবন কবেন। 

ইহাব MAS ১৮৩২ খৃষ্টাব্দে ফাঞ্চেব 
ডাক্তার ব্লোমিযাব মহাশয় বৌগেব চিকিৎসাৰ 
উদ্দে্তে--পাকস্থলীর প্রদাহ হইলে তাঁহাব 
চিকিৎসার Ga ওষধীয় বাষ্প নল সাহায্য 
পাকস্থলী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া তদ্রপ চিকিৎ- 
সার সুফল প্রদর্শন করেন । প্রয়োগের সুবিধাৰ 
জন্য পম্প যন্ত্রসহ নল ইত্যাদি সংযোগ shawl 
এক প্রকাঁব যন্ত্র আবিষ্কার কবেন। কিন্ত 





১৮৬৭ খৃষ্টাব্দে একজন জাবম্যান ডাক্তাব 
নল ও পম্পের সাহায্য পাঁকস্থণী ধৌত 
alan তথাকাৰ পীড়াব চিকিৎসার সফলের 
বিষষ প্রকাশ কবেন। এই সময়েও ইহা 
সুখাতি লাভ কবিতে পাবে নাই । | 

১৮৮৮ গৃষ্টাব্দে নিউইয়র্কের ডাক্তার 
Siebert মহাশয় পাকস্থলী ধৌত প্রণালী 


| একটু বিস্তৃত ভাবে ব্যবহার 'কবিতে আবস্ত 


কবেন। শিশুদিগেব তবণ BE পীড়া, 
পাকস্থণীৰ তকণ এবং পুরাতন সর্দি প্রক্কৃতিব 
প্রদাহসহ বমন ইত্যাদি পীড়ায় পাকস্থলী 
cis কবিযা চিকিৎসা করিতে ate 
কবেন। এই সমস্ত শিশুব বয়স সাত সপ্তাহ 
হইতে দেড় বসব পর্যন্ত হইয়াছিল। 
কাহাকেও বধ প্রদান কৰা হইত, কাহা- 
কেও বা কোন গঁষণ প্রদান কৰা হইত A | 
এইরূপে এক বতসবেব চিকিৎসা বিবনণ 
তথাকাব একাঁড়মী অফ. মেডিসিন নামক 
সভাষ পঠিত হইলে অনেক চিকিৎসক এই 
প্রণালী অবলম্বন কবিতে SHAS করেন। 

Dujardin Beaumetz নামক এক 
জন চিকিৎসক পাকস্থলী ধৌত করণ 
চিকিৎসা প্রণালী “Lavage” নামে উল্লেখ 
কবেন। সেই হইতে ইহা গ্যাগ্রীক 
ল্যাঁভেজ নামেই পরিচিত হইয়া আসি- 
Care | Stes মতে নিম্নলিখিত অবস্থায় ইহা 
অবলম্বন কর! যাইতে পারে। যথা--- 

১। পাকস্থলীর বেদনা বা অশাস্তি, 
দীর্ঘকাল স্থায়ী, ওঁষধের চিকিৎসায় তাহার 
প্রতিবিধান না হওয়া! ক্রমে অসুখ বৃদ্ধি 


মে, ১৯৮] পাকস্থলী ধৌত | ১৬৩ 





afer নিঃশেষ হইয়া বহর্গত হওয়াব পরও 
চিকিৎসায় উপকায় না হয়। অনেকক্ষণ পর্যন্ত পাকস্থলী ধৌত করিতে 
৩। মুখ দিয়! Ga আশ্বীদ যুক্ত জল হ্য। এইৰূপে অহিফেনেব উপাক্ষাবেৰ প্রতি- 
উঠা সহ মুখে ক্ষত, Wes মধো, গলাৰ AAT | ক্রিয়া যতক্ষণ পর্য্যন্ত প্রাপ্ত হওয়া যায় ততক্ষণ 
জালা বোধ | পর্যন্ত পাকস্থলী ধৌত sary হয়! 
8) পিত্ত বমন সহ শিবঃপীড়া | যথা তথা যে সে পাকস্থলী CYS করি- 
_ ৫ পাকস্থলীতে বাযু সঞ্চয়। ভছে বলযাই যে, পাকস্থলী ধৌত করার 
wl পাকস্থলীব স্থাষী প্রসাৰণ | কোন বিপদ নাই 1 এমত মনে কৰা BR 
৭। পাকস্থলীব কোন পীড়া ates | চিত। প্রথমবাঁব পাকস্থলী ধৌত করাব 
অথচ A FY এবং gaa ভইতেছে | | সমযে ববং বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক | 
হিষ্টবিয়া, ব্রাইটেব পীড়া, এবং wa বোঁগে | কাঁবণ, অনেক সময এমত দেখিতে পাওয়। 
এইরূপ হইতে পাঁবে। শিযাছে যে, পাকস্থলী মধ্যে নল প্রবেশ 
নিয়লিখিত কোন অবস্থায় > বস্থলীতে | কবানেন পৰেই বাপক প্রবল আক্ষেপ উপ- 
নল প্রয়োগ অনিষ্ঠকব | স্থিত তইযাছে। waa বা পাকস্থলী ধৌত 
ক। হৃদপিণ্ডেৰ প্রবল পীড়া | কবান কমেক ঘণ্টা পৰে একপ আক্ষেপ 
খ। অধিক বসে পুবাতন এপ্ডোকার্ড' উপস্থিত হইযাছে। কথন বা HS আক্ষেপ 
ইটিস। | উপস্থিত না হইয়া কেবল মাত পৈশিক 
গ। শ্বাস গ্রশ্নাসের বিদ্ব উপস্থিত কবি | ঝাঠিষ্য উপস্থিত হয়। অকস্মাৎ কিরূপ we 
য়াছে এবং শ্বাস পথেব অববোধ উপস্থিত | লতা উপস্থত হয়, তাহা নিম্নলিখিত চিকিৎসা 
করিয়াছে, গলাব মধোব এমত কোন পীড়া | is কবিলেই সহজে হৃদয়ঙম 
অহিফেন সেবন কবিয়া বিষাক্ত হইলে | হইতে পাঁবে। মথা=- 
যে কোন প্রণালীতে হউক পাকস্থলী ধৌত ৪৮ বৎসব বয়স্ক একটা পুরুষ । পাই- 
কবিয়! safes অহিফেন বহির্গত কবিষা | লোবিক অববোধেব চিকিৎসার জন্য এডেন 
দিলেই যথেষ্ট হইবে না, কাবণ শোষিত হইযা | Bs হম্পিঢালে ভর্তি হয। এই cath এক 
শবীরের মধ্যে যে অহিফেন প্রবেশ কবিযাঁছে | বাব সাত বৎসর পূর্বে পাকস্থলীর ক্ষত 
তাহাও পাকস্থলীর শ্ৈম্মিক ঝিলি পাথ বহির্গত | চিকিৎসার sy উক্ত হস্পিটালে ভর্তি হইয়া 
হইয়! আইসে। সুতরাং পাকস্থলী হষ্টডে সমস্ত | ছিল। 
অভিফেন a afoul বহির্ণত হইয়া আসিলেও | এই দ্বিতীয় বার ভর্তির সময়ে পাকস্থলী 
satin পাকস্থলীর tae fale পথে | অত্যধিক প্রসারিত, উদবাখান, বমন, 
পুর্ব শোধিত যে মঞ্চিয়া বহির্গত হইয়া পাক- | বেদনা এবং দুর্বলতা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
স্থলীতে আসিবে তাহ! পুনর্ব্বার বহির্গত করিয়া | ছিল। পাকস্থলী ধৌত করার tory 
দেওয়া আব্তক। | এই জন্তু পাকস্থলী স্থিত | পাকস্থলী মধ্যে নল প্রবেশ করান মাত্র 


২। বিবমিষা ও বমন যদ্দি সাধাবণ 





| 
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বোগীর ye উপস্থিত হলে তৎক্ষণাৎ নল 
বহির্গত করিয়া sem হইখাছিল। ইহা 
দুই ঘণ্টা পৰে বোগী প্রকাশ কবে তাহা 
চোমাল কঠিন বোৰ হইতেছে |, এবং তৎ 
সহ হন্তেব পেশী সমূহের কঠিন হা উপস্থিত 
হইয়াছে । ইহান পৰেই বোগাৰ সংজ্ঞা ছোপ 
হয় এবং ঘথেষ্ট HY হইতে থাকে । ইহান 
ata শ্রীদেৰ সমস্ত পেশই বঠিন 
ছিল। পাকস্থণা ধৌত কান সাড়ে ছয 
ঘণ্টা পরে বোগীন ay হইযাছিল। এ 
সমযে দৈহিক Tay ১০৭২ হইমা ছিল। 
অন্ুনৃত পৰীক্ষায়, পাইলোবিক অববোঁধ, পুর্বা 
weet অভাধিক 


ভভয়া 


ক্ষত we বিধান, “এবং পাৰ 
প্রসাবিত দেখা ee ন” প্রবেশ 
করান জনিত কোন আঘাত fe দেখিতে 
atten যায নাই! অপৰ সমস্ত সন্ত্র We 
মস্তিষ্কের পীড়াব বা আঘাতের বোন 
লক্ষণ দেখিতে পাওযা যায নাই । 

একটা বৃহৎ হস্পিটাঁলে SS ঘটনা! 
টিত হযাছিল cy কোন গোলযোগ হয 
নাই । কিন্তু কোন সামান্ত ডাভাবেন চিবিৎ- 
সাধীনেন বোন বাহিনেন রোগাৰ এইবপ 
ঘটন! উপস্থত হইলে চিকিৎসককে বিনক্ষণ 
ক্ষতি সহ কনিতে.হইত, তাহাৰ কোনও সন্দেহ 
নাই। 

গঠাষ্রোএট্টাসিন Asia কোষ্ঠ বদ্ধতা 
দুব কবাব জন্য পাকস্থলী cls কবিযা সুযল 
হইতে দেখা যায়। পাকস্থদী ধৌত sala 
সময়ে তাহাব উত্তেজনা উপস্থিত হয়, তৎফলে 
অস্ত্রের FANS বৃদ্ধি হওযার জন্য এইরূপ ফল 
way 

Sajous একটা রোগীর বিবরণ উল্লেখ 


সজয- 











কবিগ্ছেন। একটা অধিক বয়স্ক পুরুষ, 
পাকস্থলী cays করাম উপকার পাইতেছিল। 
এবং cath স্বযং পাকস্থলী ধৌত কবিত। 
তজ্জন্ঠ বখন কোন অস্থুতিধা ঝোধ বরে নাই } 
চতুর্থবাব tae ধৌত করাব তিন ঘণ্টা 
পৰৈ নডনীতে অকস্মাৎ গলাব আক্ষেপ দ্বাবা 
ary হইমাছিল। সংজ্ঞা বিলুপ্ত হয় নাই, 
fag উক্ত আলেপ বাহু পৰ্য্যন্ত বিস্তৃত 
Vasa, আক্ষেপ BSUS কাল স্থায়ী 
eater | দ্বিগাষবাব আব আক্ষেপ উপ- 
স্থিত হয নাই । এইরূপ ঘটনা উপস্থিত 
হইবে আশঙ্কা বব্য! তাহা নিবারণ জন্য 
wo ছুই ফুটেব অপিক উচ্চ কবা উচিত 
নহে ' প্রথমে অতি Pasty অল্পে অন্নে 
CVs কনা! আবশ্যক | শেষে এই প্রক্রিয়া সহা 
হইলে আব তত সাবধানতা অবলম্বন TAF 
আবশ্যক al থাকে না। 

নিউইযার্কেব ডাক্তাৰ চাঁপিন মহাশয় 
বলেন-_পৰিপাঁক প্ৰণালীৰ পুবাতন পীড়াসহ 
art ও ates উপদ্রব-_উদবাধ্যান 
এবং সবুজবর্ণ মল ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে পাকস্থলী ধৌত কবিয়া সুফল 
ater যায় না। 

মে সকল বালকের বৃহৎ বা ক্ষুদ্র আন্মের 
প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহাদের 
পক্ষেও পাকস্থলী ধৌত কবা উপকাঁবী নহে। 

যে সকল শিশু Faq উপায়ে প্রস্তুত 
: খাদ্য দ্বাবা পবিবর্ধিত, সেই সকল শিশু যদি 
সহসা বমন, SR, ও অবসন্নতা ইত্যাদি 
তরুণ অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ দ্বারা আক্রান্ত 
হয়, পরিপাক কার্য ভাল ন! হয়, এবং 
অজীৰ্ণ খাদ্য RAHA প্রথম অংশে যাইয়া 
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সঞ্চিত হওতঃ পথবোধ কবার উপক্রম কবে, 
তাহা হইলে উক্ত অভীর্ণ পচ! খাদ্য দ্বাবা 
অস্ত্রের ক্রিয়ান fan হওয়াব প্র বিধান ভথ, 
অস্ত্রের সংক্রমখফৌধেব প্রতিবোধ জনা পাক- 
স্থলী cols করিষা তাহ! পক্দার কণিযা দিলে 
তৎক্ষণাৎ উপকাব ater যায | উপসর্গকূপে 
আন আতন্্রককোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। 

অতিবিক্তু, তবল পদাৰ্থ পান কৰাৰ ফলে 
যাহাদের পাকস্চলী অতান্ত দুর্ব”" এবং প্রস! 
বিত হইয়াছে, SQN পাকস্থলীতে খাদ জবা 
আবদ্ধ হইয়া থাঁকে_এইকপ অবস্থান গাঁক- 
স্থলী CYS কবা Beatty পাকস্থ a 
পুবাঁতন প্রদাহ যুক্ত অবস্থাতে পাবস্থণী 
cals করিয়া উপকাথ পাওযা att) কেবগ 
মাত্র জল দ্বাৰ: পাকস্থলী ধৌত বনা, যাইতে 
পাবে। অথবা SHE কোন গুষণ প্রযোগ 
করা যাইতে পারে । যে নল দ্বাবা পাকস্থপী 
ধৌত কৰা হয়, Greta অভ্যন্তৰ অন্তে সুক্ষ 
হুক্ম ছিদ্র থাকিলে meats ও পচন নিবানক 
ইত্যাদি ওষধ মেইকপে প্রযোগ করিলে সমস্ত 
পাকস্থলীব tte ঝিলিতে সংলগ্ন হইতে 
পারে। পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহে এই 
প্রণালীতে ওঁষধ প্রয়োগ উপকাৰী ৷ 

কোমল, নমনীব, স্ুলাস্ত ববাঁবেব নল 
প্রবেশ করাইলে যে, কোন অগিষ্ট হইতে 
পারে, তাহা বেনেডিক্ট প্রভৃতি অ.নক চিবিৎ- 
সক স্বীকার করেন না। তাহার্দেব মতে নল 
প্রবেশ করান সময়ে যদ তাহ! লেরিংস মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয় তবেই মহা বিপদ। নতুবা অপর 
কোনন্ধপ বিপদের আশঙ্কা নাই। 

কোমল ররারের নল. প্রবেশ করানের জন্য 


আরো নানাকপ বিপদ হইতে পারে কিন্ত 
তাহা নল প্রবেশ কবানেৰ ফলে নহে । প্রবেশ 
পথেব দোষে,যেমন উক্ত পথেব কোন 
স্থানে এনউবিজম, fal স্কীতি, স্ফোটক, 
বা ক্ষণ থাকিলে নলেবস্ঘর্ষণে উহাদিগের 
যে কোন্টান অ:বনণ আঘাত প্রাপ্ত হইলে 
বিষম অনিষ্ঠ হইতে পাবে। এইজগ্য পাক- 
BCS ক্ষত BWC অনেকে পাকস্থলী 
ধোত Sati আপত্তি কৰিযা থাকেন । কাঁবণ, 
অনেক স্থলে এমত ঘটনা উপস্থিত হইতে 
দেখা গিযাছে যে, পাকস্থলীতে ক্ষত থাক! 
অবস্থায VA ববাবেব নত প্রবেশ কবানের 
RCA AT AML SH STA মালাত্মকশোণিত 
স্রাব হইতে দেখা গিয়াছে । শবীরের যে 
বোন স্থানে এনউবিজম এবং ধমনীব 
বন্কনাপক্ৃষ্টহা বর্তমান থাকিলে পাকস্থলী 
মণ্যে নল প্রবেশ করান বিধি সঙ্গত কাৰ্য্য 
নহে | এইবপ হৃদপিণ্ডের যে কোনরূপ পীড়া, 
অস্ত্রবুদ্ধি, গর্ভাবস্থা, অর্শ: ইত্যাদি থাকিলেও 
পাকস্থলীতে নল প্রবেশ কবাইলে অনিষ্ট 
হইলেও হইতে পাবে। কারণ, নল প্রবেশ 
কৰাইলে আভাগবিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 
স্বরযন্ত্রেনে আঙ্ষেপপ্রবণত!, শ্বাসকাস, 
কোবিয়া, মৃগী, হিষ্টিৰিয়া গীড়া থাকিলেও 
পাকস্থলীতে নল প্রবেশ কশন জন্য বিপদ 
হইতে AYA! জবেৰ অবস্থাতেও অনেকে 
পাকস্থলী পৌত করিতে নিষেধ কবেন। কিন্ত 
কেন নিষেধ কবেন, তাহা বলেন না। 
পাকস্থলীর তরুণ প্রদাহ ক্ষতযুক্ত হইলে 
ভন্মধ্যে নল প্রয়োগ কর! নিষেধ । কিন্ত 
এই অবস্থায় ইহা বিবেচনা করিতে হয় যে, 
উক্ত অবস্থা যদি বিষের অন্ত হইয়া থাকে, 


১৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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তাহা হুহলে উক্ত বিষ শোধিত Berta জন্য 
অধিক অনিষ্ট হইবে, eel নল প্রবেশ বরার 
ভন্ পাকস্থলীর পৈশিক সঞ্চাপ sy অধিক 
অনিষ্টেব সম্ভাবনা ? 

এই সমস্ত বিগ্ুদধাশঙ্কা বিবেচন।£ কৰিলে 
একডন উপখুক্ত লোকেও হয তে পাকস্থলীতে 
নল প্রবেশ বরাইতে ইতস্তঃ কবিতে পাবেন | 
আবার কিছু না ভাবিলে এক ন ate সহজে 
উক্ত কার্য সম্পন্ন করিতে পাবে। তবে 
সবলান্্ব ও যোনি মধ্যে পিচকাঁণী দিতে মত 
সতর্কতা অবলম্বন কবা আবশ্তক, কিনব মৃত্রা- 
শয় মধ্যে ক্যাঁথিডার প্রবেশ Pasco যত 
সাবধান হইতে হয়, ধীরিস্থলীতে নল প্রবেশ 
কবাইতে হইলে হদপেক্ষা অধিক সাবধান 
হওয়ার আবশ্যক কবে না। 

বেনেডিক্টেব মতে রোগ নির্ণযার্ fay 
লিখিত কয়েকটা বিষয় অবগত হওযাব জন্য 
পাকস্থলীতে নল প্রযোগ বৰ! যাইতে পাঁবে। 
থা = 

(১)পাকস্থলীব আয়তন ও অবস্থান | 

(২) সঞ্চালনতাঁৰ পৰিমাণ | 

(৩) ate নিঃসাবক শক্ত ৷ 

(৪১ কাঁইমেব অস্বাভাবিক বাসাঁযনিক 
পরিবর্তন । 

(৫) can, উপিখিলিয়ম, শোণিত, 
বাহ্‌ বস্তু ইতাদিব বর্তমান থাকা বা না 
থাকা । 

বেনেডিক্ট নি্ললিখিত মস্তব্য etal প্রবন্ধ 
শেষ করিয়াছেন । 

১। নিজেব শিক্ষা এবং সময়োপযোগী 
€ত্তত হওয়ার জন্য কখন পাঁকস্থলীতে নল 
প্রয়োগ করিও a | 


পাকস্থলীস্থিত পদার্থ পবীক্ষার্থ 
প্রস্তুত না হইয়!--পরীক্ষ। করিবে বলিয়! 
কথন পাকস্থদাঠে নল প্রয়োগ করিও না। 

৩। পাকস্থলীতে নল প্রয়োগ কবার 
উপকবণ আছে বলিয়া বোগ নির্ণয়ার্থ বাহ 
উপাষ সমুহ ANY কবিও না। 

৪1 ডায়ফোন, aed জটিল কৌশল 
যুক্ত নণ Seth বাবহ|র করিয়া অধিক ফল 
পাওয়াব আশা করিও ন।। সেই সমস্তের 
বিশেষ বাবহাব আছে। সধাব ভাবে ওঁরপ 
যন্ত্র ব্যবহাব কবিযা Gas সুফল পাওয়া যায় । 

৫! মুখ, গলাব অভ্যন্তৰ, হৃদপিও, 
ধমনী, অর্শঃ এবং Bra বিকদ্ধাবস্থ। পৰীক্ষা 
না কবিয়া প্রথম বাব নল প্রয়োগ কবিও ন! 

৬) চিবিৎ্সার্থ নিশ্চিত ফল পাইব 


2 | 


tl স্থিব না কবিয়া কেবল অনুমান কিয়া 


পাবস্থণীতে নল প্রযেগ কবিও AT | 

৭। যে পৰিমাণ জল প্রবেশ কবাইলে 
পাকস্থলীব অনিষ্ট হইতে পাবে সে পবিমাণ 
জল প্রবেশ কবান অন্ুুচিত। যে পরিমাণ 
জন বোগী একবাবে পান কবিতে পাবে, 
তাহাই একবাবে প্রবেশ কবাইতে হয়। বড় 
গেলাসেব এক গেলাস, অর্থাৎ আধসের জল 
একবাবে প্রবেশ কবাইলেই যথেষ্ট হয়। 
তিন carta অতিবিস্ত জল একবারে 
প্রযোগ ন! BAUS ভাল। বে পবিমাণ জল 
প্রবেশ করান হইল, প্রায় সেই পরিমাণ জল 
বহির্গভ হইয়া আসিল কি না,তাহার প্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হয়। প্রায় উল্লেখ করাব Bere 
এই যে, যে পবিমাণ জল ধৌত করার উদ্দেশ 
নল দ্বারা প্রয়োগ করা হইল, তাঁহার কতক 
অংশ শোষিত হইতে পারে, কতক অংশ 
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পাইলোবাম দিয়া যাইতে পাবে এবং 
সামান্ত কিছু অংশ বা বাহিরে, পড়িয! যাইতে 
পারে। নতুবা নল etal বহির্গত হইতেছে না, 
স্থুতবাং পাকস্থলীতে আব জল নাই-_এরূপ 
বিশ্বাস করা অন্ুচিত। কাবণ, নলেব মুখ 
can বা পাকস্থলী স্থিত অন্য বস্তু দ্বাবা বদ্ধ 
হইয়া যাওয়া অসম্ভব নহে। 

৮। অনেক ্ত্রীবোগ চিকিৎসক মোনী 
মধ্যে জল ধাবা.প্রযোগ কবিযা সকল প্রকাৰ 
স্ত্রীরোগেৰ চিকিৎসা কবেন দেখযা আমবা 
হাস্য সম্বরণ কবিতে পাবি না। পাকঞ্লী 
ধৌত কবিষা পাকস্থলীন সকল পীডা 
আবোগ্য কবাব আশ! Shae না। 

৯। পাকস্থলী যে পর্যাস্ত সাঁণাবণ সকল 
প্রকার খাদ্য অপব সাহাধা ব্যহত পবিপাঁক 
কবিতে না পাবে সে পৰ্য্যন্ত একপ কল্পনা 
করিও না যে,পাকস্থুলী সুস্থ হইযাছে। বোগী 
যে পর্য্যন্ত Sate সাহ|ব্য 


পাবে, সে পর্যন্ত বোগী আবোগা লাভ 
কবিয়াছে s এমত মন্তব্য প্রকাশ কবিও al | 
তোমাৰ এবং বোগীব_-উভযেব 
উপকাবার্থ বোগীকে স্বয়ং পাকস্থলী ধৌত 
করাব জন্য নল প্রবেশ কবাইতে শিক্ষা দিও 
না। 
১১। 


১০) 


নল গ্রযোগেৰ সাপক্চ প্রবল 
হইলে, বিপক্ষকে উপেক্ষ। Beal নল প্রয়োগে 
বিরত হইও না। 

জেমস্‌ বগেল মহাশয়ের মতে MAAS 
পাকস্থলী ধৌত করিলে বিশেষ উপকার হয় । 
একজন রোগী বিশ বৎসর যাবৎ প্রসারিত 
পাকন্ছুলী পীড়া ভোগ করিতেছিল। পাকস্থলী 


ব্যলীত সকল | 
প্রকা সাঁধাবণ খাদ্য পবিপাক কবিতে at | 





ধৌত কিয়! দেওয়ায় তাঁহার বিশেষ উপকার 
হইযাঁছিল, প্রথম দিবস পাকস্থলী ধৌত করার 
পব হইতেই ভাহাব পৈশিক বল বৃদ্ধি হইতে 
আবন্ত হুইয়া এই চিকিৎসায় সে সম্পূর্ণরূপে 
আবোগা লাভ করিয়াছিল। 

লিও মহাশয় sos জন রোগীব এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা কবিয়াছেন। তন্মধ্যে 
vo জনেন অঙীর্ণ পীড়া ছিল ইহাব মধ্যে 
কাহাবে। কাহাবো অজীর্ণ পীড়াব জন্য বমন 
কখন বা জব এবং বমন বা অতি- 
সাবের ক্ষণ উপস্থিত হইত । ২২টী শিশুব 
অতি সাব ছিল! ১৬ জনেব পাকস্থলীব সর্দি 
এবং ৬ জনেব ACL, এধ্যে অতিসাব্যে লক্ষণ 
উপস্থিত হইশ | কিন্তু ক্ষুণাব কোনরূপ 
পবিবর্তন ছিল at) সকলেবই প্রতিক্রিয়া 
Bae ছিল। কেবল যে সমস্ত শিশু wy- 
গান করত তাহাদেব এইবপ প্রতিক্রিয়া 
দেখিঠে পাওয়া যাব নাই । CUMIN, দুগ্ধাম্ন, 
fatia, ay প্রভৃতি বর্তমান থ।কিত। 
লবণান্লেৰ পৰিমাণ সৰ্বাপেক্ষা অধিক থাকিত। 
পেপসিনও বর্তমান থাকিত। সকল স্থলেই 
ফারমেন্ট থাকিতে দেখা গিয়াছে! 

এ সমস্ত বোগীন পাকস্থলীতে অপেক্ষাকৃত 
Bae সময OF বর্তমান থাকিতে দেখা 
গিযাছে। 

উল্লিখিত অবস্থায় fer urs পাকস্থলী 
cats কবা বিশেষ উপকারী | কাবণ তদ্বারা 
অজীর্ণশ্পীড়া উৎপাদক কাবণ দূরীভূত করা 
যার। অথচ কোন বিপদ হয় না। ইনি 
সাধাবণতঃ জল প্রয়োগ কবিষা থাকেন, 
কখন কখন ততৎপহ থাইমলের Wl Wa 
মিশ্রিত করেন। এই অবস্থায় জল মিশ্রিত 


হইত | 
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"দুগ্ধ পান করিতে দিলে তাহা সহা eT! কখন | পারে, তাহা দেখানের জন্তই এই ঘটনা বিধৃত 


কখন একবাব মাত্র পাকস্থলী cats কবিয! 
দিলেই উপকাঁব হয়। কাহাৰো বা ছুই কি 
তিনবাঁব পৌত করিতে হর। ইহাতে বমন 
বন্ধ হয এবং HP বৃদ্ধি তয়। পাকস্থণীন 
তরুণ প্রদাহে তাহা cs sfaal দিলে জন 
এবং আক্ষেপ Ay নিবুন্তি হইতে দেখা! Tia | 
fee কলেবিক ডাঁধবিয়াফ ate সামান্ত 
উপকাৰ পাওযা যাষ। মে সমস্ত শিশুৰ 
সৰ্ব্বদাই বমন হয় বা মধ্যে মণ্যে অঠতিসাবেৰ 
লক্ষণ উপস্থিত হয, তাহাদে পক্ষে পাকস্থলী 
ধৌত কনা বিশেষ Gastar) এই শেষোক্ত 
লক্ষণে থাইমল দ্রব পু বিশেষ উপবানী। 

ডাক্তায় লাভ মহাখযেব মতে পাকস্থলীর 
সর্দিব জন্য আব অধিক হইতে থাকিলে। 
পাকস্থলী দৌত কৰিলে বিশেষ Be] হইতে 
দেখা যায়। কাঁণণ, খাদ্যেৰ আবদ্ধ অংশ 
বহির্গত seal যাওয়ায় আব উতৎসেচন ক্রিয়া 
হইতে পাবে না। -কিন্তু সকল স্থলে প্ৰযোগ 
কা ভাল নহে। কে|ন একটা নুতন ওমধ 
প্রচাবিত হইলে যেমন যথ! তথা তাঁভাব 
প্রয়োগ হওযায় অনিষ্ট হয। পাকস্থলী 
ধৌত করার প্রথা প্রচলিত হওযায তাহাই 
হইতেছে | 

Shel মহাশয পাকস্থলীতে নল প্রবেশ 
কবানেব ফলে একজন স্ত্রীলোকের মৃত্যু হইতে 
দেখিষাছেন। এই জ্ত্রীলোক্টটাব বয়স 
২৭ বৎসব । প।কস্থলীব পুরাতন প্রদাহ ছিল। 
প্রথম ছুইবাব পাকস্থলীতে নল প্রয়োগ কর।য 
কোন মন্দ ফল হয় নাই। কিন্ত তৃতীয়বাব নল 
প্রবেশ কবানমাত্র স্ত্রীলোকেব মৃত্যু হইয়াছে | 
সামীন্ত ঘটনা হইতে কিরূপ মন্দফল হইতে 


বরা হইল হদ্পিগ্ডেব ছুর্বলতাই ইহার 
কারণ | 

att fafa কবাব জন্য নল প্রয়োগ 
কবিয়া সুফল NS নায় । 

অজীৰ্ণ পীভায় Ca প্রয়োগে অনেকস্থলে 
সুফল পাওয়া যায় ন!। তাই এ যান্ত্রিক 
চিকিত্সাব প্রচলন | fee ইহাঁবও অপণ্যবগার 
BET STG | 

একজনে কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচারের 
পন পাকস্থলী প্রসাবিত হওয়ায় বেদনা, 
বমন ইত্যাদি পাকস্থলীব উপদ্রব আবস্ত 
হইলে পাকস্থলী ধৌত ক।রযা দেওয়াব পৰ 
তথ্সমস্ত উপশম হইয়াছিল সত্য কিন্ত দশম 
দিবসে শাহাব মৃত্যু হইয়াছে। 

কাটাবেন মতে নিয়লিখিত ছয়টা উদ্দেশ্তে 
পাকস্থনণী ধৌত কবিতে হম। যথা, 

>) পাকস্থলীস্থিত অজীর্ণ খাদ্য ও বাহ্‌ 
বস্তু বহির্গত SA ly 

a) oyna ক্রিয়া হওয়]ব জন্য শ্লৈগ্মিক 
fata পবিষ্কাৰ কব! । 
শোণিত আব বন্ধ কর! | 
পচন নিবাবক GA দেওয়া | 
৫। aS জন্য | 
৬| পাকস্থলীর tates ঝিল্লি, প্রাচীর 
এবং সাঁধাবণ বল কবাব SD | | 

ইহাব মতে নল Care ঝিল্লিতে সংলগ্ন 
হইলে অনিষ্ট হইতে পারে। পাকস্থলীর 
প্রাচীব এবং ইসফেগঞ্জে ছিদ্র হওয়াও অসম্ভব 
নহে। ইনি যথা তথা নল প্রয়োগের বিরোধী | 
নল যত প্রয়োগ ন! করা যায় ততই 
ভাল। 


৩। 
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পাকস্থলী cate | 
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বোর্ডমেন রিডের মতে পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া কোন কোন স্থলে আশ্চর্য্য সুফল পাওয়া 
যায়। অপর কোন স্থানে বা বিশেষ কোন 
সুফল না পাইলেও কোন অনিষ্ট হয় না। 
পাকস্থলীর সর্দি Fete canta পবিমাণ হ্রাস 
Sats জন্য এই প্রণালী স্থফলদীযক | প্রাতঃ- 
কালে পাকস্থলীতে কোন খাদ্য থাকে al | 
সুতরাং সেই সময়ে পাকস্থলী ধৌত কব! 
উচিত। আবাৰ কাহারো মতে বজনীতে 
শয়নের পূর্বে পাকস্থলী ধৌত কব! উচিত। 
কাবণ, অজীর্ণ পীড়ার জন্ পাকস্থলীতে Ge 
সেচন ক্রিয়া হইতে থাকিলে ভাল নিদ্রা হয 
না। কিন্তু তাহাব পূর্বে উৎসেচন ক্রিযাব 
কারণ বদি দুরীভূত কবতঃ পাকস্থলী পবিষ্কাব 
রাখা যায় তাহা হইলে ক্যনিদ্রা হওয়া 
সম্ভব । 

বেনেডিক্টের মতে এক দল স্ত্রীবোগ 
চিকিৎসক আছেন, তাহাবা উষ্ণ ডুস দিয়া 
স্রীজননেন্দরিয়ের সকল পীড়া আবোগ্য করেন 
তাহার অতিবিক্ত কিছুই করিতে চাহেন 
না। সেইরূপ অপব একদল চিকিৎসক 
আছেন, তাঁহাব। পাকস্থলীর সকল পীড়াব 
একমাত্র চিকিৎসাঁ__পাঁকস্থলী ধৌত কবেন। 
পাকস্থলী ধৌত করাই তাঁহাদের সর্বপ্রকার 
ব্যাধির সর্ববৌষধ । কিন্ত মূত্রাশায়ে ক্যাথিটাব 
প্রবেশ seal তাহ! ধৌত কব! যেমন, বা 


উপকারী | sey যথা তথা প্রঞঝোগ না 
কবিয়। রোগীর নাড়ী এবং স্বায়বীয় অবস্থা 
বিবেচনা কিয়া প্রয়োগ করা উচিত। 
শিশুদিগেব tte মণ্ডলের পীড়ায় ইহ! 
বিশেষ উপর্কাবী। বয়স্কদিগেরুও পাকস্থলীর 
পুবাঠন সর্দি প্রভৃতি পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী। 
প্রসাবিত পাকস্থলী মধো যখন অজীর্ণ 
খাদ্য wa সঞ্চিত থাকিয়া যন্ত্রণা উপস্থিত 
| কবে, তখন পাকস্থলী ধৌত করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া যায়। 
| ন্টিঙ্কাবেব মতে আমবা অস্ত্রেব.অবরোধ 
পীড়াব চিকিৎসা Cnt বিভাগ করি, 
তাহাতে পথ্য, যন্ত্র ‘এবং অস্ত্রোপচার এই 
কয়েকটা প্রধান। পাকস্থলী ধৌত করা 
উচ্চ যান্ত্রিক চিকিৎসা প্রণালীর উপরে স্থান 
দেওয| উচিত | এই প্রণাঁলীতে ছই প্রকার 
উদ্দেশ্য সাধিত হয়--প্রথম, অবরোধেব উপরের 
| সঞ্চাপ হ্ৰাস কবা_ ইহাতে অস্ত্রেব কৃমিগতির 
fay হওযায় স্বাভাধিক cara পরিষ্কার হওয়ার 
যে fay ছিল, তাঁহাব প্রতিবিধান হয়। পরস্ধ 
পাকস্থলী YD হওয়ায় ক্ষুদ্রান্ত্রের উর্ধাংশে 
স্থিত পদার্থে উপবে Vidal যাওয়ার যে বিশ্ব 
ছিল তাহা অন্তহিত হওযায় আব উপরে 
উঠিতে পাবে -_এমত দেখিতে পাওয়া যায় 
| আঁক্নিক অববোধে প্রথমবার পাকস্থলী ধৌত 
কবাব ছুই তিন ঘণ্টা পৰে দ্বিতীয়বার পাকস্থলী 








নাকে ভুল দেওয়! foal মলদ্বারে এনেম! দেওযা 
যেমন; পাকস্থলী ধৌত করাও তেমনি) তদপেক্ষা। ধৌত করিলে ধৌত জল সহ অন্ত্রস্থিত পদার্থ 
বেশী কিছুমাত্রও নহে। অজীর্ণ পীড়া আরোগ্য | দেখিতে পাওয়! যায়। কিন্ত সেই পদার্থ 
"করার wa পাকস্থলী ধৌত না করিয়া cate | সকল স্থলেই বিষ্ঠা নহে। দ্বিতীয়, পাকস্থলী 
নির্ণয় বা কোনরূপ আময়িক প্রয়োগ উদ্দেশ্য | ও আবদ্ধতার উপরের অন্ত্রাংশ শুন্য হওয়ায় -- 
ডাহা করা উচিত। নানাপ্রকার অবস্থায় ইহা | শঠিত পদার্থ বহির্গত হইয়া যাওয়ায় তাহা 


১৭০ ভিষক্-দর্পণ | [ সে, ১৯০৮ 


শোষিত তইয়। মন্দ ফল উৎপাদন--বিদান | বুকারের মতে শিগুদিগের উদরের 
বিনষ্ট হওয়াব আশঙ্কা ভাস হয় _বিষাক্ততা | পীড়ায় পাকস্থলী ধৌত করা বিশেষ উপ- 
এবং অবসন্ন তা Sows অল্প হওষাঁদ সম্ভাবনা | কাশী। ery চিকিৎসা প্রণালী অপেক্ষা 
eA | এই প্রণালীতে hg সুফ ণ পাঁওয়া যায়- শীষ 
Cees মৃহাশয় পাকস্থলী “ধৌত করাব | বমন বন্ধ হয়--এমন কি অনেক দলেই 
ফলে টেটানী পীড়ার ২৬্টা দৃষ্টান্ত সংগৃহীত একবাব মাত্র পাকস্থলী ধৌত করিলে ইন 
করিয়াছেন! পাকস্থলীণ কাণণ ভা ৩৪টা ' বন্ধ তম । কচিং কখন কখন পাকস্থলী ধৌত 
টেটানী রোগী । কিন্তু ইহাব সকল স্থলেই | কবাব পব দুগ্ধ বন্ধ করিলে তৎপর বমন বন্ধ 
পাকস্থলী ধৌত কবাব জন্য হইয়াছে তাহ! : হয়। অল্প দিনেব পীড়া হইলে বা সামান্ত 
ACE! একজন ৪৫ TERT বযঙ্ক পুরুষের | প্রক্কতিব পীড়া হইলে কেবল মাত্র পাকস্থলী 
পাকস্থলী ধৌত কব|ব দুই দিবস পবে গলাব | ধৌত Sioa উপযুক্ত পথ্যের Dee করিললেই 
মধ্য হইঠে শোণিত স্রাব তওযায মৃতা | পীড়া আবোগা হৃয। অপর কোন ORY 
হইয়াছিল। feta মিডিযাষ্টাইনম মধো | বাবস্থা কবাব আবশাকতা থাকে a 
| 
| 








এনিউবিজম ছিল। অপব একটা লোকেব পাকস্থলী এবং অস্ত্রের সর্দিব জন্য অনেক 
পেবিকার্ডিয়ম মধ্যে এনউবিজম ছিল। নল স্থলে কোষ্ঠ বদ্ধতা উপস্থিত হয়। Sat 
প্রবেশ কবানের পবেই তাহাব মৃত্যু হইয়াছিল। , স্থলে পাকস্থলী ধৌত করিয়া দিলে Capt 
এই সমস্ত কাবণ জনা SINAC বক্ষ পরীক্ষা ! কোষ বদ্ধতাব প্রতিকাব হয়। 
করিয়া তৎপর গলার মধে৷ নন প্রবেশ ববান একটা এগাব সপ্তাহেব বালিকা কদাচিৎ 
উচিত | স্ব'ভাবিক মল পরিহ্যাগ করিত।- কখন 
গ্রীনের মতে পাকস্থলীর ome, সর্দি, | কোষ্ঠবদ্ধ এবং কখন বা অতিসার হইত। 
পুরাতন ক্ষত, বেদনা, বুক জালা, অজীর্ণ, | ইহাব পাকস্থলী ছুট সপ্তাহ কাল ধৌত করার 
সাসিনা, ওলাউঠ প্রভৃতি বিধান বিকাব এবং | পব হইতে স্থাভাবিক মল প্রত্যহ এক কিন্বা 
ক্রিযাঁর বিকাৰ জনিত বিবিধ পীডায পাঁক- | দুইবাৰ পৰিত্যাগ করিত। অত্যধিক হু 
স্থলী ধৌত কবায় বিশেষ উপকাৰ হয। | লতা আবোগ্য অস্তহিত হইয়াছিল। পূর্বের 
শিশুদিগেব ates বিষাক্ততা, অভীর্ণ, | খিট থিটে স্বভাবের পরিবর্থে শান্ত সুন্দর 
কোলাইটিপ প্রভৃতি অ.নক পীড়াষ উপযুক্ত | এবং বয়স অনুযাঁষী শবীরেব বৃদ্ধি হইয়াছিল" 
সময়ে পাকস্থণী ধৌত shat দিলে অনেক ! বুকাবেব মতেও তরুণ বিষাক্তভায় পাক- 
শিশুকে মৃত্যুমুখ হইতে বক্ষা কবা যাইতে | স্থলী ধৌত করা বিশেষ উপকারী । একটী 
পাবে। শিশুদিগেব পাকস্থনীব -প বিপাক | তিন বৎসরের বালিকা কিছু কার্কলিক এসিড 
wean পীড়ায যে পাকস্থলী ধৌত কন! বিশেষ | পান কবিয়াছিল; তাহা জানিতে পারা we 
উপকারী তাহা অনেক চিকিৎসক স্বীকার | নাই। কার্ধলিক CWE পান করার 
করেন। অতি অল্প সময় পরৈই তাঁহাকে. চিকিৎসালগ্সে 
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আনা হয়, তখন বালিকা অজ্ঞান ও অত্যন্ত ৮" পাংশুটে অবস্থা | 
অবলাদগ্রন্কাবস্থার fen, মণিবন্ধে নাড়ীর ৯! অবিচ্ছেদ জব। 
স্পন্দন ছিল না । উত্তমরূপে পাকস্থলী ধৌত উল্লিখিত wags যে কোন অবস্থায় 
wefan cesta পরেই বালিকাৰ চৈতনা | পাকস্থলী ধৌত করিলে পীড়াব বৃদ্ধি বা 
হইছিল এবং উক্ত ধমনীব স্পন্দন আসিয়।- | জীবন বিপদাপন্ন ঈতে পাঞ্চে। 
ছিল। হইহাতেই বালিকা আবোগা লাভ | পাকস্থলী ও আন্ত্রব পীডাব মধ্যে নিম 
করিয়াছিল | | লিখিত কোন অবস্থাতেও পাকস্থলী মধ্যে নল 
ইহার মতে হৃদপিণ্ডের পীড়া, বায়ু নলের | প্রবেশ কবাইলে অনিষ্ট হইতে পারে। 
প্রবল প্রদাহ, স্কুসফুসেব অপবাপব পীড়া | ষেমন-_- 
ইত্যাদি অবস্থার পাকস্থলী ধৌত না কবাই | ১1 পাঁকস্থলীব ক্ষত সহ AH বমন এবং 
তাল। নল প্রবেশ কবাইতে aly বমন হহতে | বক্ত বাহের আধুনিক ইতিবৃত্ত | 
থাকে, এবং নল প্রবেশ কবাইলে নদি ২! পাইলোবাসেব ক্যানসাব সহ কাল 
অত্যন্ত বাঁধ! দেয় তাহ হইলে কোন উপকার | বংএব বাস্ত পদার্থ নিনি হওয়াসহ ক্যান- 
হয় কি না, সন্দেহ । শিশুন দুর্বলতা থাকিলে ৷ সাবেব অন্যান্য লক্ষণ | 
পাকস্থলী ধৌত করায় Wists ন! হুইয়া ৩। তরুণ BA সহ পাকস্থলীর এৰং 
বরং উপকারই হয়। আস্তিক উপসর্গ । 
ছিমেটারের মতে যে সকল বাপক এবং | ৪। পাকস্থলীয় শ্লৈঙ্মিকহুঝিল্পিব শোণিত- 
স্থানিক পীড়া পাকস্থলী ধৌত করা উত্তে- | স্রাব প্রবণতা | 
জনার জন্য বৃদ্ধি হয়, তৎ সমস্ত স্থলে পাক- ৪1 অনা কোন পীড়ান উপনর্গরূপে 
স্থলী ধোক কর! অনুচিত, তদবন্থায় পাকস্থলী | গৌণভাবে পাকস্থলী ও শান্ত্রিক লক্ষণ | 
ধৌত করিলে জীবন নষ্ট হওয়াও 'আশ্চর্া সকল স্থলেই gba নির্দিষ্ট নিয়ম vers 














নহে । এবং পাবে না । অবস্তান্ুসাবে কার্ষ্য করিতে হয় । 
১। গর্ভাবস্থা | যেমন পাকস্থলীতে উৎসেচক পদার্থ থাকিলে, 
৯। হৃদপিণ্ডের পীড়া | হাহা হইতে বিষাক্ত পদার্থ উপর হয়! 
৩। Fee ধমনীর Teta 7 | তন্বারা অবগন্নতা উপস্থিত হইতে পারে। 


41 অল্প fran পুর্বে শোণিত ata, | ইহার প্রতিবিধান জন্য সাধারণ মতান্ুধায়ী 
ঘেদম-সন্তাস, KSAT, রক্তবমন, রক্ত | অকর্তব্য হইলেও পাকস্থলী ধৌত করিয়া স্থল 
আজাব, রক্ত বাহে ইত্যাদি | বিশেষে বিশেষ উপকাব পাওয়া যায়। যেমন 

এ! ফুসফুলের টিউবাবকিউলোসিসেব | ইনি আন্তরিক জবে এবং গর্ভাবস্থায় পাক- 
rae | স্থলী ধৌত কবিয়া দেওয়ায়, এক am 

৬) WRB এস্কাইসিদা | ‘উপকার পাইয়াছেন। ব্রাইটের পাড়! সহ 

i) গন্কিক্ষের rates) | হৃদপিণ্ডের পীড়া পাকস্কলী els করায় 
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উপকাব হইয়াছে । পাকস্থলীর পাড়ায় ধদি 
অধিক পরিমাণ পচা খাদ্য বহির্গত হইতে 
থাকে তবে. পাকস্থলী ধৌত করা অবশ্য 
ক্ষর্তব্য। যান্ত্রিক অববোধ জন্য পাকস্থলী 
হইতে কাইম “বহি গত হইলে__পাঁকস্থলী 
প্রসারিত হইলে, অন্ন বা ক্ষতাদি থাঁকিলে, 
পাকস্থলী আকুঞ্চিত হইলে a অন্য কাৰণ জন্য 
হইলে পাকস্থলী ধৌত কবায় বিশেষ উপকাৰ 
হয়।--তৎক্ষণাৎ উপকাব হয | পাকস্থলীব 
রস, fore বা caste etal পাকস্থলী উত্তে- 
জিত হইলে উক্ত উত্তেজক পদার্থ পৌত 
কবিয্না বহির্গত কবিয়া দিলে বিশেষ উপকাব 
হয়। পচন নিবারক্‌ Sache দ্বাবা পাকস্থলী 
ধৌত করিতে হইলে প্রথমেই বিবেচনা 
করিতে হইবে যে, যে পবিমাণ ওষধীয পদার্থ 
গ্রাৰেশ কবান হইবে, তৎ সমস্ত বহির্গত কব! 
ঘাইবে কি না? সমস্ত বহির্গত কবিযা ন। 
দিতে পাবিলে অনিষ্ট হইতে পাবে। পাক- 
স্থলীতে ধিক পরিমাণ জল আবদ্ধ থাঁকাঁও 
নিবাপদ নহে। 

রবাট উইলিয়মেব মতে পাঁকস্থলীব তকণ 
প্রদাহ ও উৎসেচন-জ অজীর্ণ পীড়ায় যেস্থলে 
বমন হইলেও পাকস্থলীর উত্তেজক পদার্থ 
বহিগুঁত হইয়। যাওয়ায় উপশম না হয, সে স্থলে 
বমনকাঁবক ওষধ প্রয়োগ অপেক্ষা পাকস্থলী 
ধৌত কবিলে শীস্ব উপশম হয। পাকস্থলী 
ধৌত কথার আর একটা সুবিধা এই যে,বমন 
কাবক ওঁষধ উত্তেজিত পাকস্থলীতে আবো 
উত্তেজন| উপস্থিতকবে ৷ কিন্ত পাকস্থলী ধৌত 
কবিয়া দিলে তদ্রপ উত্তেজনা উপস্থিত হয 
all পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহে এই প্রণালী 
বিশেষ উপযোগী । প্রথমবার ধৌত করার 
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পৰেই উপকার বুঝিতে পারা যায়--বিবমিষা 
অন্তহিত হওয়ায় সথ্য ated করার cata fay 
উপস্থিত তম না। 

গ্সাযবীয় অজীর্ণ পীড়ায় এই প্রণালী 
বিশেষ সুফলদায়ক | প্রক্রিয়া জাত উত্তেজন। 
প্রতিফলিত হইষা উপকার করে | 

পাঁকস্থলীব সঞ্চালন ক্রিয়া নু[নতার 
পক্ষেও ইহা উপকাৰী ৷ 

পাকস্থলীর পদার্থ রায়ায়নিক পরীক্ষা 
কবিতে হউলেও এই নল প্রবেশ করানই 
সুবিধাজনক). কারণ পাকস্থলী মধ্যে নল 
প্রবিষ্ট হইলে তাহাব উত্তেজনায় পাকস্থলী 
আকুঞ্চিত হওয়াৰ তন্মব্যস্থিত সমস্ত পদার্থ 
বহির্গত হয়া আইসে | 

একজন চিকিৎসক বলেন--অন্ত্র হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়া উন্মাদ পীড়া! 
উপস্থিত হইলে পাকস্থলী ধৌত কন্ধিয়া দিলে 
বিশেষ উপকাব হয় | 

কেন্ুইফ বলেন_ একজন ৪৬ বৎসর 
বযস্ক পুকষেব পাঁকস্থীতে ক্ষত থাকার জন্ত 
চাবি বৎস্ব কাঁল কষ্ট পাইতেছিল। শেষে 
টেটানী পীড়া দ্বাবা আক্রান্ত হইয়াছিল | 
প্রত্যহ কয়েক বার আক্ষেপ হইত। কিন্ত 
পাকস্থলী ধৌত কবিয়া দেওয়ার পর আর 
আক্ষেপ হয় নাই ৷ প্রসাবিত পাকস্থলী aw 
ন্নায়বীয় লক্ষণ সমূহ তিন প্রকাছে প্রকাশিত 
হয়-_-টেটানী, টেটেনাম এবং এপিলেট, ফরম 
কনভলশন | এই সমস্ত পীড়ার পরিণাম ফল 
অত্যন্ত শোচনীয়--প্রায় শতকরা ৭০ কনের 
'ৃত্যু হয়। সম্ভবতঃ প্রসারিত পাকস্থলী মধ্যে 
জৈবিক বিষাক্ত পদার্থ ates etal তাহা 
ব্যাপক শোশিত সঞ্চাপ সহ শোষিত হইয়া 
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পাকস্থলী ধৌত । 


১৭৩ 


STL মণ্ডলের CHC তৎবিষ্ধের ক্রিয়াব ফলে | পাকস্থলী ধৌত করিয়া দিলে কিরূপে 


আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থায় | 
প্রত্যহ পাকস্থণী ধৌত কবিয়। এই অস্ত্র; 
পচন CHE বর্জিত অবস্থায় রাখিতে পাঁধিলে । 
ভাল SH | 

Sata মতে পাকস্থলী ধৌত কবায় বিপদ 
অনেক, তন্মধ্যে আক্ষেপ, ধন্ুটঙ্কাব, OR, 
অকস্মাৎ ay, বিদারণ, শোণিত ate, 
পাকস্থলীর গ্র্টীরে আঘাত, এবং পচন 
নিবারক Oey বাবহার করিলে তৎকর্তৃক 
বিষাক্ততাই প্রধান। ইনি প্রত্যেক | 
প্রকৃতির দুর্ঘটনা "এক একটা দৃষ্টান্ত 
দিরাছেন। কিন্ত তৎ সমস্ত উদ্ধত sata 
স্থান FETT হইবে না BD তাভা উদ্ধত 
করিতে বিরত হইলাম | 

প্রবন্ধের উপসংহাব কালে বলিয়াছেন 
বর্ধমান সময়ে পবিপাঁক যন্ত্রের কোন পীড়া 
হইলেই তৎক্ষণাৎ সিদ্ধান্ত কর! হয় যে, 
পাকস্থলী ধৌত কবা অব্য কর্তব্য। কেবল 
যে পরিপাক দৌষজ রক্তাল্পত! এবং পাকস্থলীব 
দুর্বলতা জাত অজীর্ণ পীড়া প্রভৃতিতেই সে 
পাকস্থলী ধৌত করা হয় তাহা নহে। 
me প্রত্যাবর্তক কারণ জাত বমনেও 
পাকস্থলী ধৌত করার ব্যবস্থা দেওয়া হইয়! 
থাকে । এইরূপ. যথা তথা পাকস্থলী cats 
Baty কেবল যে উপকার হয় ন', হাহা 
ন্‌ছে; পরস্ধ অপকার হর। পরিপাক 
ক্রিয়ার “aw পাকস্থলীর আবশ্যকীয় শ্রাব 
wots করিয়া দিলে তন্বারা কোন উপকারের 
at করা যাইতে পারে না। যে স্থলে 


| অল্প! 








পাকস্থলীর স্বাভাবিক পরিমাণ ata পরিপাক 
Wile we বখেষ্ট ছইডেছে না, or স্থলে | 


পবিপাক ক্রিয়া বৃদ্ধি হইবে, তাহ! সহজে 
হৃদয়ঙ্গম BTA! | ফে স্থলে দুববর্তী UE 
কাবণ জন্ত অজীর্ণ পীড়া হইয়াছে, rer 


| পাকস্থলী ধৌত কবিয়” দিলে উপকার 


গাওযাৰ আশ! সফল হওয়ার সম্তাবন। 
এই জন্যই ছূর্বলতাজনিত iif 
পীড়ায় পাকস্থলী ধৌত Blan কোন WHA 
পাওয়া যায না। এই সকল কাবণ oy 
পাকস্থলীর কোন কোন লক্ষণের চিকিৎসায় 
পাকস্থলী ধৌত কবা বিশেষ উপকাঁবী 
হইলেও বিশেষ বিবেচনা পূর্বক উপযুক্ত'্ল 
নির্ণয না ofan লগা" ষথা পাকস্থলী ধৌত 


| করিলে এই চিকিৎসা প্রণালীর দুর্ণাম রটনা 


হওয়াই সম্ভব । 

SR সাধ্য রক্তান্নতায় বমন নিবারণ 
জন্য এবং পৰিপাক শক্তির উন্নতি সাধন 
জন্য পাকস্থলী ধৌত করিয়া উপকার 
পাওয়া ঘাষ। ° 

হাব্ৰি এট ফিল্ড মহাশয় পাকস্থলী ধৌত 
কবা সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন'। তাহার 
মতে অনেক Nore পাকস্থলী ধৌত করা 
উপকাবী। তন্মধ্যে অস্বাভাবিক উৎসেকে 
ক্রিষা বাতীতও caren স্থলে খাদ্য way 
অত্যধিক সময় পাকস্থলীতে অবস্থান কারে ? 
যেমন-- 

(ক) পাকস্থলীর পৈশিক খস্তি হীনতার 
জন্য পাকস্থলীস্কিত খাদ্য উপযুক্ত সমক্কে 
ডিওডিনম মধ্যে প্রেরণ “করিতে অক্ষম হৃয়,, 

(খ) পাঁইলোরাসের আক্ষেপ, 

(+) যান্ত্রিক অবরোধ ইত্যাদি কোন 
কারণে পাকস্থলীর অত্যধিক প্রলারণ | 
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(ঘ) ক্যানসার পীড়া । 

(8) পাকস্থলী প্রসারিত হইয়া ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র থলীতে প'রণত হওযার উপক্রম 
হইলে 

(চ) পাঁকস্থলঈর বমন এবং বেদনাব 
কারণ নির্ণয়ে অক্ষম হইলে পাকস্থলী ধৌত 
কবা উপকাৰী ৷ 

ইনি অনেক রোগীর বিবরণ দিযা 
পাকস্থলী ধৌত কবায় তাহাব কি বিফল 
হইয়াছে, তাহা দেখাইয়াছেন। উপসংহাবে 
বলিয়াছেন 

(১) কোন কোন বোগীব একবাব মাত্র 
পাকস্থলী ধৌত করাভেই, ৰমন বন্ধ হয, 
কাহারে! বা ছুই তিন বার ধৌত করাব পব 
বন্ধ হয়। 

(২) প্রাথমিক লক্ষণ আবস্ত হইলেই 
পাকস্থলী ধৌত কবা আবশ্যক ৷ নতুৰা 
wrest এক, হুই, fawn তিন দিন 
বাখিয়া দিলে ক্রমে হূর্ধলতা ও বিবমিষা 
বৃদ্ধি হয়। কোন কোন রোগীর প্রবল বেদনা 
উপস্থিত হয়। এই বেদনাই প্রবল বমন 
উপস্থিত হওয়াব পূর্ব লক্ষণ | 

(৩) বমনেব পর বেদনা আরম্ভ হইলে 
পাকস্থলী ধৌত ক্ৰবায সেই বেদনাও 
বন্ধ হর ', কারণ এঁকপ বেদনা (ক) পাক- 
স্থলীস্থিত শ্রেশ্মার উৎসেচন জনিত প্রত্যা- 
wea ক্রিয়ার ফলে পাকস্থলী সবলে 
আকুঞ্চিত হওয়ায় এরূপ অসুস্থতা উপস্থিত 
য় । (খ) পাকস্থলীর ্নৈম্মিক ঝিলিতে 
সামান্ত পরিমাণ প্রদাহ থাকে, পাকস্থলী- 
স্থিত উত্তেজক পদার্থ বহির্গত হইয়া যাওয়ায় 
তাহার উপশম হয় 


(8) পাকশ্থলীধোত করার পর ক্ষুধার 
বৃদ্ধি হয়। 

(৫) পাকস্থলী ধৌত করার পরেই cote 
পরিষ্কাব হয়। যাহাদের কোষ্টবন্ধের স্বভাব 
তাহাদেরও এই প্রক্রিয়ার পর কোষ্ট 
পবিষ্কাব হইতে দেখা যায় । 

(৬) বমন কবাইলে পাকস্থলীব নমন্ত 
পদার্থ নিঃশেষ হইয়া বহির্গত হয় না। 
পবরস্ত বমনজনিত যন্ত্রণা একট, অবসম্নতা 
উপস্থিত হয়। কিন্তু পাকস্থলী ধৌত করিলে 
তদ্রপ কোন যন্ত্রণা হয় না) অথচ পাকস্থলী- 
স্থিত ame পদার্থ ন্ৰিশেষ হইয়া বহির্গত 
হইয়া যায | | 

(৭) পাকস্থলী প্রসারিত হওয়া বিপদ- 
জনক) আমর! পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
এইরূপ প্রসাবিত হওয়ার প্রতিবিধান করিতে 
পাবি। 

₹উবিমিয়ায় পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
দিলে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া যাইতে 
পাবে। এবং এই পথে SRY প্রয়োগ করা 
Wy | 

কখন কখন এমত হয় যে, পাকস্থলীতে 
অস্ত্র দ্রাবকের আধিক্য বশতঃ ধিক পরি- 
মাণ cam থাকে । কিন্তু সাধারণতঃ এরূপ 
coats আধিক্য পাকস্থলীর সর্দি বলতঃ 
হইয়া থাকে; এবং সে স্থলে পাকস্থলী 
ধৌত করিয়া দিলে ate প্ৰস্থির অৰ্থ 
উন্নত হওয়ায় উপকার a! 

ওয়ালটার CHANT মতে CHR 
কোন রোগীর গলায় নল প্রবেশ করাইন্ডে 
বা পাকস্থলী ধৌত করিতে কোনই কন স্বর 
না। অনেক রোগী স্বয়ং পাঁকছলী cate 
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প্রণালীতে চিকিৎসা করার বিশেষ আপত্তি 
“করিয়! থাকে । এবং নল প্রবেশ কবাইলে 
STAR MEST কবে। oy এইরূপ 
রোগীর পক্ষে কেবল মাত্র বাস্ত পদ্দীর্ঘ পরীক্ষা 
স্থল ব্যতীত অপর অবস্থায় নল প্রযোগ না 
করা ভাল। 

সিবার্টের মতে শিশুদিগের পাকস্থলী ও 
অস্ত্রের পড়ার এই প্রণালী বিশেষ সুফল 
দায়ক ৷ তিনি ৫২১টা শিশুর পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া এই সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন | 
পাকস্থলী ও অস্ত্রে সর্দি হইলে প্রথমেই পাক- 
স্থলী ধৌত কবিয়া অজীর্ণ খাদ্য দ্রবা, রোগ 
জীবাণু এবং টোমেন প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ 
সমূহ বহির্গত করিয়! দিলে বিশেষ উপকাৰ 
পাওয়া যায় । বিবমিষা না থাকিলেও 
পাকস্থলী ধৌত কবা উচিত। অবসন্নতা | 
থাকিলে পাকস্থলা ধৌত করায় কোন 
অনিষ্ট হয় all ববং গভীর অবসন্নতা | 
থাকিলে স্বরে পাকস্থলী cals করিয়া দিলে 
উপকার হয় । শিশু একটু বড় হইলে পাক- 
et ধৌত করার পরিবর্তে অধিক পরিমাণ 
জলপান করাইয়া গলার মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়া aes সন্মুখ দিক নত কবতঃ বমন 
করাইলে উপকার হয়। এইরূপ বমন 


করিস থাকে। Beaks 





করাইবার সমর হস্ত দ্বাবা পাকস্থলীতে সঞ্চাপ 
দিতে হয়। ইহার মতে পাকস্থলী ধৌত- 
করণার্থ সাধারণ জলই সর্বোত্রুষ্ট | 

মার্টিন মহাশয় পাকস্থলী ধৌত করার 
অব্যবহিত পরেই এক জনের মৃত্যু হইতে 
দেখিয়াছেল । এই aie পাকস্থলী প্রসারিত 
| wae সকলেরই ইহ! স্মরণ রাখা 


উচিত যে, পাকস্থলী ধৌত করা যত সহজ 
এবং যত নিরাপদ মনে করা হয়, বাওবিক 
কিন্তু তাহা নহে। যে বোগীটাব মৃত্যু হইয়াছে 
তাহাব পাইলোরাসের WHOS সন্কোচন ফলে 
আবদ্ধতাঁ উপস্থিত হওয়ায়*পাঁকস্থলী প্রসারিত 
হইয়াছিল । প্ববমিষা, বমন, উদরাময় এবং 
বেদনা “Sm পরিপোষণেব faa হওয়ায় 
জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছিল । এই অবস্থা পাকস্থলী 
cits কবাব উদ্দেশ্যে গলনলীর মধ্যে নল 
প্রবেশ কবান হয। নল প্রবেশ করান 
হইলে রোগীব মৃচ্ছ1 হওয়াব উপক্রম বোধ 
হওয়ায় তৎক্ষণাৎ নল বহির্গত করিয়া meni 
হয়। ইহাব ছুই ঘণ্খ৷ পৰে রোগী মুখব্যাদন 
কৰিতে অক্ষম, বাহুব পেশীর আক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ দ্রুত গতিতে ARCH 
পবিব্যাপ্ত হয। এই সময়ে দৈহিক উত্তাপ 
১০৩ ৪ F হইয়াছিল, বোগীব জ্ঞানের কোন 
কপ বৈলক্ষণ্য হয় নাই। মৃত্যুব পূর্বে দৈহিক 
উত্তাপ ১০৭২ F হইয়াছিল, ডায়ফ্রম পেশীর 
আক্ষেপ জন্ত মৃত্যু হইযাছিল! নল প্রবেশ 
কবাইবাব সময় হইতে সাড়ে ছয় ঘণ্ট! পরে 
মৃত্যু হটগ্লাছিল। aS পরীক্ষায় নল 
প্রবেশ কবাব জন্য পাকস্থলীতে কোনরূপ 
আঘাত fox দেখিতে পাওয়া যায় নাই । 
জেকোবীর মতে উৎসেচন ক্রিয়া পাক- 
স্থলীতে সীমাবদ্ধ থাকিলে বা অনিষ্টকারক 
পদার্থ পাকস্থলী মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে তাহা 
বহির্গত কবিয়া দেওয়া কর্তব্য। কিন্ত কোন্‌ 
প্রণালীতে তাহা বহির্গত করিয়া দিতে হইৰে 
তাহা চিকিৎসকের বিবেচনা করা কর্তব্য ৷ 
বমনকারক দ্বারা কার্ধ্য হইবে, কি নল প্রবেশ 
করাইয়া পাকস্থলী ধৌত করিতে হুইবে 
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কোন্ট ভাল, তাহা স্থর করা উচিত.) ATF 
স্থলীর প্রদাহে ইহা প্রয়োগ করা হয়। AIS 
মন্দ রোগীর পক্ষেই এই প্রণালী অবলম্বন 
করা হইযা থাকে । নতুবা! যথা তথা প্রয়োগ 
করিয়া এই নূতন চিকিৎসা প্রণালীব প্রতি 
সাধারণেব অশ্রদ্ধ! উৎপাদন কব! বিধেয় নহে। 
ইহা স্মরণ রাখ! উচিশ--নল দ্বারা পাকস্থলী 
ধৌত কৰিলে অনিষ্টকারক সকল পদার্থ ই 
ধে নলের ছিদ্র পথে বহির্গত হইয়া আইসে, 
তাহা নহে; সংযত ছুগ্ধেন বুহৎ ছানাব খণ্ড 
নল পথে বহির্গত হততে পাবে না। ক্ষুদ্র 
HY এবং দ্রঝনীয় পদার্থই কেবলমাত্র থহিগত 
হ্য় | ist, 

ফেঞ্চার মহাশয়েব পাকস্থলী ধৌত 
চিকিৎসা প্রণালীব প্রতি বিশ্বাস অধিক। এমন 
কি তিনি সদ্যঃজাত শিশুকেও এই প্রণালীতে 
চিকিৎসা করেন। একটা freq বয়স প্রা 
এক মাস! অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ, কোষ্টবদ্ধ, 
যাহা খায়, তাহাই বমি হইয়! যায, একবার 
মাত্র পাকস্থলী ধৌত কবিয়া দেওযাঁতেই 
উপকাব হইয়াছিল, এবং ইহাতেই আবোগ্য 
হইয়াছিল। কোন exe প্রয়োগ কবিতে 
হয় নাই । মাতাকে পাকস্থলী ধৌত ৰবাব 
প্রণালী শিক্ষা দেওয়া হইয়াছিল। সে যখন 
আবশ্যক বোধ কবিত, তখনি পাকস্থলী 
ধৌত কবিত | 

ইপষ্টেনের মতে শিশু“দগেব (১) পুনঃ 
পুনঃ বমন, (২) মুখেব পীড়া পাকস্থলীতে 
সংক্রমিত হওয়াব আশঙ্কা, (৩) অজীর্ণ পদার্থ 
পাকস্থলীতে থাকার জন্য আক্ষেপ এবং (৪) 
বিষাক্ততায় পাকস্থলী cals কর! উচিত। 
পাকস্থলী ধৌত করার পৰ ১৫1২০ মিনিট কাল 


“ig ও afer অবস্থায় শায়িত রাখিতে 
হয়। 

"বিলের মতে পাকস্থলীর নুতন এবং 
পুবাতন প্রদাহে হহা উপকারী ৷ পুরাতন 
প্রদাহে যখন লবণ দ্রাৰকের পরিমাণ হ্রাস 
হয় এবং পাকস্থলীর দুর্কলতাব জন্তু যখন 
অভীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়, তখন পাকস্থলী 
পৌত কবিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া যায় । 
উষদীয় চিকিৎসা অপেক্ষা এট যান্ত্রিক 
চিকিৎসায় =e উপশম হয়, AS বমন বন্ধ 

লবণ দ্রাবকের স্রাব অধিক হয়। 
মবো বলেন--জর্‌, সহ প্রলাপ wag 
হইলে প্রথম অবস্থায় পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
দিলে গ্রলাপেব নিবৃত্তি হয । মানসিক 
অবস্থা ভাল হয়। 

গ্রীণ উড়েব মতে পাকস্থণী ধৌত কবিলে 
আহাবেৰ অনিচ্ছা দুব হয়। এক জন উন্মাদ 
কিছুতে খাইত না । তাহার পাকস্থলী পুনঃ 
পুনঃ ধৌত কবার ফলে শেষে আর থাঁইতে 
আপত্তি কবিত না। 

বোটম্যান মহাশয় বলেন-__যেস্কলে আণু- 
বাক্ষণিক রোগ জীবাণুই পাকস্থলীর ক্ষতের 
কাবণ এবং উক্ত যন্ত্রে আবে জনেক পীড়া 
বোগ জীবাণুই কাবণ বলিয়া পবিগণিত ছয় 
সে স্থলে পাকস্থলী ধৌত করিয়া তৎসমস্ত 
বহির্গত কবিয়৷ দিলে যে উপকার হয় তাহার 
কোন সন্দেহ নাই | 

শিগুদিগেব উদরাময় সহ বমন থাকিলে 
পাকস্থলী ধৌত করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । 

গর্ভাবস্থায় পাকস্থলী ধৌত কর! নিষেধ 
সত্য কিন্তু পাকস্থলী ধৌত করিলে oe 


ভয়) 
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উপকার হয়, কেহ কেহ স্বীকাব 
করেন | 

আমরা বিভিন্ন লেখকের বিভিন্ন মত 
সংগ্রহ করিলাম। | Ma আরো অসংখা 
বিভিন্ন মত সংগৃহী হইতে পাবে। বাহুল্য 
বোধে তৎকার্ধ্য হইতে বিরত হইলাম! যাহা! 
সঙ্কলিত হইল তাহাতেই প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হই- 
য়াছে। যাহা সঙ্ধপিত হইল, তৎ, পাঠেই 
পাঠক মহাশয় বুঝিতে পারিবেন যে,পাকস্থলী 
CYS কবা সম্বন্ধে কত প্রকার বিরুদ্ধ মত 





ete! 





প্রচলিত আছে। 
এক জন বলিয়াছেন_-অবিবাম জে 
প্রয়োগ বিধেয় নহে। আবাব আব একজন 


দেখাইয়াছেন--ইহা প্রযোগ বিশেষ উপকাবী। 
একজন গর্তাবস্থায প্রয়োগ কবিতে নিষেধ 
কবিয়াছেন। আব একজন দেখাইয়াছেন-_ 
পাকস্থলী ধৌত কৰিলে গর্ভাবস্তার বমন বন্ধ 
হয়| একজনেব মতে পাকস্থলীর ক্ষতে প্রয়োগ 
নিষেধ | কিন্ত অন্য এক জন প্রযোগেব 
পক্ষপাতী । 

এই সমস্ত নানা মুণি নানা মত আলো- 


বিসূচিকা। 
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চনা.করিলে বুঝিতে পার! যায় যে, পাক- 
স্থলী ধৌত করিয়া পাকস্থলীর অনেক 
পীড়ায় বিশেয় Greta পাওয়া যায়। কিন্ত 
সাবধান হইয়া প্রয়োগ করিতে হয়। 
অসাবপ'নে' প্রয়োগ slay বিপদ হইতে 
পাবে। 

পাকস্থলী ধৌত কবা এমন কিছু নহে, যে 
সে এই Sih কবিতে পাবেন । তবে প্রথম 
প্রথম চিকিৎসকের নিজের হাতে এই কার্য 
হওয়া বাঞ্চনীয় । কারণ, কোন্‌ স্থলে বিপদ 
ROUT সম্ভাবনা এবং কোন্‌ স্থলে বিপদ 
হওয়ান সম্ভাবনা নাই, তাহা চিকিৎসক স্বয়ং 
বোগী পবীক্ষা কবিয়। স্থির করিবেন। 
গ্রয়োগেব উপযুক্ত অবস্থা স্থিব করাই চিকিৎ- 
সকের প্রথম এবং প্রধান কর্তবা। 

গলনলীব মধ্যে যাইতে পাবে এমন একটা 
ববাবেব নল এবং Qe ফনেল হইলেই 
পাকস্থলী ধৌত কব! যাইতে পাবে । অপর 
কেন যন্ত্রৰ আবশ্যক হয় না। শিশুদেব পক্ষে 
রবাবের ক্যাথিটাব পাইলেই পাকস্থলী ধৌত 
করা যাইতে পাবে। 





বিনুচিকা। 


লেখক --ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র বায়, এল্‌, এম্‌, এন্‌। 


এই বৎসরে প্রায় আট মাস কাল মাদৌ 
বৃষ্টি হয় নাই; কি সহরে, কি পল্লীগ্রামে, 
জলাশর সকল শুষ্ক হইয়া আসিয়াছে; লোকে 
wag এবং fia পানীয় জলের অভাবে 
বিশেষরূপে কষ্ট পাইতেছে ; এবং বিশুদ্ধ 
পানীয় জলের অভাবে ততো২ধিক খাদ্যদ্রব্যের 


যাবতীয় উদর 
বিশ্থচিকা একটী 


দ্বারা আক্রান্ত হইতেছে। 
ংক্রান্ত ব্যাধির নধ্যে, 
অন্যতম | 

বিশ্ৃচিকা সম্বন্ধে সাধারণতঃ পাঠ্য পুস্তকে 
যে যে কথাব আলোচন! থাকক, অথবা যে 
ভাবে তাহারা আলোচিত হয়, Alia এই 


অঁডাৰে নানারূপ উদর সংক্রান্ত ব্যাধির | প্রবন্ধে সেই সেই Sta বা সে ভাবে 


Tuy 
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আলোচনায় প্রবৃত্ত হইব না। যে যে | নাই, মাত্র আহারান্তে বা আহার্ধ্য দর্শন, 


কথাগুলি মোটামুটি জানিলে চিকিৎসার 


সুবিধা হয় বা যে যে কথা গুলি 

স্থচিকিতৎসকের জানা উচিত, আজ zy 

তাহাদেরই আলোচনায় প্রবৃত্ত তইব | 
বিহ্বচিকা ব্যাধি কি? ইহাব stad 


এবং লক্ষণ কি? ইৎবাজী “কমা” (১) এই 
চিহ্নের মত আকৃতি বিশিষ্ট ae কুক 
জীবাণুই বিস্তচিকাব কাবণ, উহা পানীয় 
বা অন্তান্য খাদা দ্রবোব সহিত উদবগহববে 
প্রবেশ কবে, যদি কোন কাবণ বশতঃ 
পাকস্থলী_5ে অয়বসেব অভাব হয়, তবেই 
উক্ত কমা-নামপেয়, জীবাণু মানব দেহের 
অনিষ্ট সাধন কৰিতে পারে। কাবণ, 
সাধাবণতঃ সকল বোগজীবাণুই উত্তাপে, 
জল এবং ক্ষার-গ্রতিক্রিষাবশিষ্ট ( alkaline 
reaction) বসেই বৃদ্ধ sig হয, অতি 
বেগে অলোড়ন ( violent agitation ) 


ayy (acid media) তাঙাবা ধ্বংস 
ates হয়-__অস্ততঃ বৃদ্ধ পায Al সুখেৰ 
বিষয় এই মে -পাকস্থনী এবং উহার বস 
অল্প পব্পাককাঁলীন অতি cata আলোড়িত 
By, এই কাবণেই অধিকাংশ সময়ে 
আমৰ! বোগজীবাণুগণেৰ হন্ত হইতে বক্ষা 
পাই । কিন্ত যদি কোনও sad ws: 
উহাব রস ws না হইযা ক্ষাবাত্মক হয, 








তবেই বোগজীবাণু অতি সহজেই বৃদ্ধি 
পাইবার অবসন পাষ। এক্ষণে দেখ! 
যাউক, কি fe কারণে পাঁকস্থলীব অম্নবসেব 
অভাব হইতে পাকে ? 

পাঠক বোধ হয় fags হযেন নাই যে, 
পাকস্থলীতে সদ! সর্বদাই BAAR wy 


স্মবণ, আধা বা উপভোগেবই ফলে 
পাকস্থলীতে হাইডরোক্লো রক অস্নের নিঃসবণ 
হইয়! থাকে । অতএব অন্য সময়ে Comte 
(mucous) পাকস্থলীতে বর্তমান থাকে, 
উক্ত co ক্ষাব প্রতিক্রিয়াবুক্ত। ঠাণ্ডা 
লাগিলে, মানসিক উদ্বেগ হইলে, উদবাময় 
থাকিলে দৌর্বল্য বশ 5ঃ, অনশনে থাকিলে, 
প্রভৃতি নানা কাবণে অন্ন বসেন অভাব 
a coat আপিক্য হটয| থাকে । এই 


কাৰণেই কথা আঁছে-- 


(ক) বিস্ণুচিকাব প্রাছুর্ভাবকাঁলীন 
অ'দৌ কোন রূপ উদবেব পীড়া বাথিতে 
নাই, 
(খ) ওঁ সমষে যাহবাই waste 
হয, ভাহাবাই বোগগ্রস্তও হইয়া থাকে | 

(গ) কিছু না etal fax oat রোগী 
দেখিতে যাইতে নাই | 

বোগেব কারণ দেখিলাম 

(ক) কমা জীবাণু; 

(খ) পাকাশয়েব শ্লেম্সাধিক্য ; 

এক্ষণে বিবেচ্য_উহার লক্ষণ কি ?-- 
সাবাবণনং সকলেই জানেন, Gara লক্ষণ 
ভেদ ও বমন। কিন্তু এই ভেদ ও বমন কেন 
হইয়া থাকে এবং তাহাদের সুফল ব। কুফল 
কি, তাহাই আমাদেব আলোচ্য; কতবার 
ভেদ হইযাঁছে, তদপেক্ষা কত পরিমাণে 
ভেদ হইযাঁছে, ইহাই আমাদের আলোচ্য ৷; 
এই সুযোগে ছুই চারটী কথা বলিয়া রাখি। 


"অনেক চিকিৎসক সামান্য ছুইচারি বার 


ভেদ বমন হইলেই তাহাকে বিস্বচিকা- 
করিয়। ভোলেন এবং যথেষ্ট চিকিৎসার ও 
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আড়ম্বৰ করিয়া থাকেন। অস্তঃসাবশৃষ্ঠ, | এবং তাহাব নাড়ী সহজেই ক্ষীণ হইয়া 
অপন্বণামদর্শী ও স্বার্থান্ধ চিকিৎসকেবা | পড়ে । অতএব, আমবা বেশ বুঝিলাম, যে 
we জনসাধাবণেব AES প্রকাবতঃ | অধিক ভেদবমনেব ফল-নাড়ীব ey 
বিশ্বাসঘাতকতা করিয়া তাবৎ চিকিওসা- | এবং বোগীব্‌ waa নীলিমাভা । এইগুলি 
সমাচ্ছকে লাঞ্ছিত কবেন। আক্ষেপের বিষয় বোগীব পক্ষে কুলক্ষণ, সন্দেহ নাই । কিন্তু 
যে এইবপ চিকিৎসকেব সংখ্যা বড় বেশী | অনিক ভেদ বমন হইতে রোগীল কি কিছু 
এবং Statens চাতুবী প্রকাশ কৰিম! দিবাব । উপকাৰ হম না? হয-কমাজীধাণু এবং 
সাধ।বণেব স্যোগও কম) কতবাব ভেদ | তাহাদেন বিষ এ আাবের সহিত ধৌত হয়া 
বমন হইযাছে, ততোহপিক কি পবিমাণে ৷ দেহ হইতে Es হয় | 

ভেদ বমন হইবাছে, তাহাই চিকিতৎসকেল পুর্বে বলিযাছি, পাকযস্থ্বের CH Te 
প্রধান আলোচ্য বিষয় । ভেদ বা বমন বেন fae খসিযা set. ইহান ফপ কি? 
হয়? তাহার উন্তর--কর্মী জীবাণুতাক্ত বিষ ! ইহান ফল--পাকণস্ত্রেক শোষণ কার্যোর 
(toxin) বোগীব aaa ace নিঃসাবিত | অক্ষমতা । পাকমন্থেব এইবপ ভওয়াব দরণ 
হইতে থাকে! উক্ত বিষ অতীব So, | না কমাজীবাণু ঘটিত নূতন বিষ দেহ মধো 
উহাৰ ফলে তাবৎ eRe দাকণ | গৃহীত হয, না Say যথাযথ রূপে শোষিত 
উদ্ভেজ্না উপস্থিত হর, যাহাব ফলে বক্তনন | হয। এই জন্তই, ধীহাবা বহুল পবিমাণে 
প্রভূত পরিমাণে করত হইতে থাকে এবং | বা বেশীমাত্রাব উষণ ব্যবস্থা কবেন, Greta 
অস্ত্রের শ্ৈষ্মিক ঝিল্লিও খসিরা আসিতে । দেখিয়াঁছেন যে, তাঁহাদের অধিক মাত্রায় 
থাকে, এই কাবণেই বিস্থচিকাখ মল | Sax ব্যবহারের QE পবিণাম--(১) বমনো- 
অবিকল “চাল ধোয়া জলের মঃ?’ দেখায় । | দ্রেক (২) অকম্মাৎ Sarat দ্বার! বিষাক্তভার 
এই রক্তবস কোথ| হইতে আসে? বল! লক্ষণ। যাবৎ বোগীঃ লক্ষণ সকল গুরুতর 
বাহুল্য বক্ত হইতে। অতএব যত অধিক | থাকে, তাবৎ কোনও বোন চিকিৎসক ব্যগ্র- 
পরিমাণে ইহাব ate হইতে থাকে ততই | ভাবে উষণ দিয়া থাকেন ; সেই ওউধধগুলিকে 
বিপদের কথা--যেমন অধিক Feats বিপ- | তখন absorb কবিবার প্ষমতা হয় ত 
জনক, তেমনি অধিক রক্তরসেব শ্রাবও | পাকাশয়েন আদৌ নাই, এদিকে ate 
বিপজ্জনক ৷ ইহার কারণ কি? কারণ, বক্তেব | চিকিৎসক হয় ত দেখিলেন যে, একট! ওষধ 
পরিমাণের হ্রাস হইয়া আপিলে অথবা বক্রের | তিনি বে মায় দিসাছেন তাহার বিশেষ 
ঘনত্ব উপস্থিত ভইলে, acer লাল wal | কোনও ফল্‌ দেখা গেল না, CHA মে 
গুলির অম্নঙ্জান গ্রহণের ক্ষমতা কমিয়া আসে | দেখা গেল না, সেই সম্বন্ধে তিনি ভ্রমে 
‘এবং হৃৎপিণ্ড ষখাবথপপে aw ন। পাওয়ায় | পতিত + তিনি হয়ত মনে করিলেন যে, 
উহার সন্থুঞ্চনক্ষমতার Diets হয়; এই | মাত্রার Yast বশতঃই কার্ধ্য হইল না- 
কারণে রোগী ক্রমশঃই নীলিমাভ হইয়! পড়ে | কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে ' বাস্তবিক কারণ 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৮ 





১৮০ 
পাকাশয়ের শোষণ ক্রিয়ার অভাব । এমন 
অবস্থায় তিনি যদি ভ্রমবশতঃ উন্ভবোত্তব 


অধিক মাত্রায় cay দিতে থাকেন বা! অতি 
way দিতে থাকেন তবে সেই সুমস্ত Say, 
রোগীর ater মুখে অকস্মাৎ শোষিত 
হইয়া রোগীব জীবনকে বিপন্ন করিতে পাবে 
অতএব বিস্থচকা বোগে, বোগীব 
আত্মীয়দের আগ্রহ ও নির্বান্ধীতিশধা mse 
কখনে। অনেক বাব বা অধিক মাতাঁম 


Say দিতে নাই, বানণ শাহান কুফল-__ | 


বমনোদ্রেক বা ওষধ কর্তৃক faye হওন। 
পূর্কে বিস্ৃচিক1 বোগে castor oil অধিক 
মাত্রায় বা “handfuls of calomel” 
মুঠা মুঠা calomel বাবহৃত হইত! এমন 
স্থলে যদি হোঁমিওপণাথি বিহ্ুচিকা চিকিৎসাষ 
ক্রমশঃ প্রসার বৃদ্ধ কবিয়া থাকে, তাহাতে 
আশ্চর্য্য হইবাবকি আছে? হোমিওপা'থ 
চিকিৎসাব একটী মহৎ গুণ যে, ওষধেব 
মাত্রা নিতান্ত ক্ষীণ এবং ওষপ বড়ই তফাতে 
তফাতে দেওয়া হয় এবং হোঁমওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের গুণ এই যে, ভাহাবা 
মরণোম্মথ বৌগীকেও অবাধে সহস্র আশা 
দিয়া থাকেন এবং তাহাদেব হৃদয় পাযষাণবৎ 
কঠিন হয । SH বাধিব চিকিৎ্সাব পক্ষে এই 
সকল গুলি দুষণীয় হইলেও, বিশ্থচিকা 
চিকিত্সার পক্ষে ইহাবা পরম বাঞ্চনীয় গুণ 
বিশেষ ৷ বিহ্ৃচিকাফ হোমিওপাখি মতে 
চিকিৎসা করাইলে প্রকারতঃ রোগীকে 
physiological rest দেওয়! হয়| কিন্ত যে 
চিকিৎসক ধীৰ এবং সুবিজ্ঞ তিনি এলোপ্যাখি 
চিকিৎসার দ্বারাই হোমিওপ্যাথি চিকৎসকের 
সভায়, রোগী আরোগ্য করিতে পারেন। বস্তুতঃ 





সাধাবণের মনে যে ধাবণা আছে যে, হোমি ও- 
পাথিই বিশ্বচিকার প্রকৃষ্ট চিকিৎসা, তাহা 
ভ্রমাত্বক। এ ধাবণা সাধারণেনই মনে 
আছে-_-ধাহারা চিকিৎসাশ'ন্ত্র সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অনভিজ্ঞ, fre চিকিৎসাঁসমাজে এ বাতুল 
ধাঁবণা নাই এবং এ হতভাগা বঙ্গদেশ স্থপতি 
বিদ্যা সম্বন্ধে সুদক্ষ ইঞ্জিনিষার atal পবি- 
চালিত হইবে, শিক্ষা সংক্রান্ত প্রশ্ন সম্বন্ধে 
সুশিক্ষকেৰ মতামত sey ,কবিবে, কিন্ত 
জীবণ্মব'ণন গুবতম দায়িত্বপূর্ণ চিকিৎসা- 
বিষযকপ্রশ্নে মূর্খ বামাব মা শ্যাদাব মা অথবা 
গৃহের অধিষ্াত্রী ধমগীব দ্বাবা পরিচালিত 
হইবে 111 তাই বলিতেছিলাম যে, যাহারা 
এ বিষয়ে সম্পূর্ণ জানেন তাহাঁবা নিঃসংকোচে 
বলিবেন যে মাত্র ৪1৫টা বিষয়ে নজর রাখি- 
cas বিস্ুচিক| ব্যাধির সুচিকিৎসা! করা যায় 
(১) যথা প্রয়োজন জল দিবে (২) যক্বৃতেব 
কার্য পুনঃ সংস্থাপিত করিবে (৩) ভেদবমন 
অকস্মাৎ বন্ধ করবে না (8) খাদ্য দ্রব্য 
সহজে দিবে না । 

এ সম্বন্ধে বিশদ আলোচনা পরে কব! 
যাইবে । আশ! কবি যে, সত্যের AGH TAI 
বক্ষা কণ্তে যাইয!, ব্যক্তিগত বা সাম্প্রদায়িক 
যে যে কথা বলিয়াছ তাহাতে কেহ CHS 
করিবেন ail সতাবটে যে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসক Sacra অপেক্ষা নিজ বাক্য 
বাশি অধিক প্রয়োগ করিয়া থাকেন? অসময়ে, 
অলাধাবণ He সহকারে নিতান্ত দৃঢ়তার 
সহিত মবণোস্থুখ রোগীকেও আশ্বাস দিয়া 
থাকেন; কিন্ত সে দোষ চিকিৎসক 
অপেক্ষা রোগীর আত্মীয়দের অধক, যেহেডু 
Stes! চিৰ্িৎদা-সম্বন্ধ নিজ নিজ কুসংস্কার 
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ও ধারণামতে চলিয়া থাকেন । বস্তুতঃ দেখা | বলা যায় যে, হোমিওপাধি অপেক্ষা এলো" 
গিয়াছে যে, বিস্ুচিকা রোগে বোগী যদি ' পাখি কোনও mem নিকৃষ্ট নহে { এবং যে 
Satay অবস্থায় প্ৰাণত্যাগ না করে, তবে | জনশ্রুতিৰ উল্লেখ কবা গিয়াছে তাহাব মূলে 
তাহার কোনও পাাধি মতে চিকিৎস! মন! | কোনও wort নাই। যদি বিস্থচিকাব 
হইলেও সে আঁবোগ্য লাভ কবে। একটী | কোনও ' প্রকৃত উষধ থাকে, তবে তাহা 
বোণীৰ সম্বন্ধে শুনা গিযাছে যে, সঙ্গীদেব | আকাশেব জল যে ব্যক্তি বিস্তচিকাগ্রস্ত 
সহিত যাইবান কালীন পথে তাহর এ | বোগীকে জল হইতে বঞ্চিত রাখে, তাহাকে 
att দ্বাৰা আক্রান্ত হইতে হয। সুখেব | আইনাঙ্ুসাঁবে দণ্ডিত sai Biss) জ্বল 
বিষয যে রোগী একটা ata কিনাবা বাহিযা | পাইলে বোগীব আনাম বোধ হয়, জল 
যাইতেছিল এবং দারুণ পিপাসা aes | বেশী খাইলে, ভেদবমনোদ্রেক হইয| শবীর 
সে নদীর জলেব নিকটে আসিয়াই অবসন্ন | হইত বিষ fates ox, ভল পাইয়| 
VE পড়ে; তাঁহাব সঙ্গীবা বা অন্ত কেহই | area পরিমাণ বুদ্ধি পায় এবং সতেজ হয় -- 
আহার কোনও তত্ব লযেন নাঃ, সে বান্তি | বোগীব পথা ও উবে ath কৰে! রোগী 
সমস্ত ate কেবল বমন ও মলন্যাগ কবি- | মহ জল চাহিবে ততই দেওয়া উচিত-- 
মাছে এবং অনববত নদীৰ জল পান কবি | এইটীই বিস্ণচিকা চিকিৎসাব প্রথম ও প্রধান 
মাছে; পব দিবস প্রানে তাহাকে, কোনও | লক্ষাস্থল, ম্মস্ণ বাখ! SSS বোগীকে 
দয়ার্জ ব্যক্তি তৎস্থান হইতে উঠাইয়া একটু | দে জল পান কবিতে দেওয়া যায, তাহা পুর্বে 
উত্তাপ প্রয়োগ Sra, এবং সামান্ত | হইতেই ফুটাইয়া শীতল কবিয়া বাথ! উচিত, 
Batra সাহায্যে সেই বাক্তি পুনভীবিত | tiers অল্প কর্প্ৰ দিলে বা এক পাইণ্টে 
হয়। এই বিববণটী মনোবম শিক্ষাপ্রদ ; | এক ভান এই হিমাবে Acid sulphuric 
আপনিই তাহার দেহ হইতে বিষনিষ্ষাশিত 
হইয়াছে; FAS তাহার পৰম Sales atts | কদাচ মিষ্ট কবিয়া দিবে না-ববং Saline 
কবিয়াছে ; কোনও প্যাথি তাহাব প্রয়োজন | Solution বা লবণাক্ত জল আবে উপকারী, 
হয় নাই। এমন অবস্থায়, নিঃসংকোচে | যদিও ইহা তত আস্বাদৃকব নহে। 


Aromat দিলে আবে! ভাল 27) জল 
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মালেলিয়া জবেন প্রকৃত কারণ নিণ্যে 
ভিষকগণ এখনও যে gota সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে পাবেন নাই, আমাদিগেন অভিজ্ঞতা 
সময়ে সময়ে তাহাবই ছায়া প্রদর্শন কবাঁইতে 
থাকে। “ets ated এই দে, কিছুকাল 
AM যাতাকে বাদ্প fey হইলে 
বলিয়। mates তষ্টষাঁছিল, এখন 
আবাৰ জীবাণুজ বলিষা eas হইতে 
ভবিবাতে আবার কি হইবে, তাঁহা কে বগিতে 
পাবে? Asta সহকাবে যে বিক্কৃতি প্রাপু 
হয় না, ভাহা ত সব্ববাদা সম্মত? মহানতি 


উদ্ভৃত 


সাব আইজাক নিউটন, লর্ড বেকন, আর্ক, 


মিডিযান প্রভৃতি মহাত্মাগণ বহুকাল পুব্বে 
যে সতোর আবিষ্কাব কবিযা গিণাছেন, এক্ষণে 
কালজোতে ANS তাঁহাব fe কোন বাতি- 
ক্রম ঘটিয়াছে? হহা হইতে আমাদিগেৰ 
প্রতীতি হয যে, জবেৰ AHS Flay অদ্যাপি 
নির্ণীঠ হয় নাই। 

প্রাচান গ্রীকদিগের সমথ 
তপা হিপক্রেটিসেব সময পর্যাস্ত সকলেই 
বিবেচন! করিতেন, ae, রস, পিত্ত ও তাপ 
এই চাবিটা পদার্থই শবীবেব gags, ইহা- 
দিগেব যথা পবিমাণেব বাতায় ঘটিলেই শবীব 
বাধিগ্রস্ত হইযা থাকে এবং এই By হইতে 
জবেবও উদ্ভব হয়। yond ( Athens ) 
প্লেটো ( Plato ) একজন সুবিখ্যাত দাশনিক 
( Philosopher) পণ্ডিত, তিনি বিবেচনা 
কবিতেন উল্লিখিত প্রান্কতিক পদার্থ চতুষ্টয়েব 
অবস্থান্তব বা পবিমাণ ব্যতিক্ৰম ঘটিলেই জব 
বা বিশেষ বিশেষ ব্যাধি সমুপস্থিত হয়। 

প্রাচীন গ্রীকদিগেব মধ্যে এনেসজেগো- 
রাস ( Anaxagoras) একজন অতি বিখ্যাত 
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ও বিবেচক aie ছিলেন! ইনি খুষ্টেব 
সাড়ে পাঁচ শত বসব পূৰ্ব্বে আবিভ্ভূতি হয়েন 
এবং মহাত্মা চিপক্রেটিসের সাময়িক ব্যক্তি, 
চিকিৎসা শাস্ত্রে বিশেষ উন্নতি লাভ কুবিয়া- 
ছিলেন * ইনি বিবেচনা কবিতেন পিত্েব 
আধিকা হতেই জবেব উদ্ভব SSH থাকে | 
কল ভ্রীকদিগেব মধ্যে জানেন কাৰণ 
সম্বন্ধে এইমত বাক্ত হইয়াছিল। Seta 
এই প্রকাৰ অভিমত Te করিয়াই যে ক্ষান্ত 
ছিলেন তাহ! নহে উহা অবস্থা বিশেষে যে 
ভগ্ন ভিন্ন জবেব উদ্ভব হইত, তাঁহাও অবধাঁবণ 
কবিতেন, ficaq অন্ঞাধিক্য বশতঃ প্রচণ্ড 
স্বভাবের, অন্নতা aye একাহিক এবং 
অতান্নতা তেতু দৈহিক জবের উদ্ভব হহয়া 
থাকে । 

কস, (০০১) নামক স্থানের অধিবাদী 
গ্রকজেগোবস ( Praxagoras) নামক 
জনৈক Botta চিকিৎসক বিবেচনা কৰি 
তেন ভিনাকেবাব ( Vina Cava) মধ্োই 
way অবস্থিতি স্থান! পালেডিয়াস 
(Palledius) নামক অপর একজন চিকিৎসক 
মনে কবিতেন OM মধো অবিশুদ্ধ বক্ত বসাদির 
BAY সঞ্চণ হেতুই জব উৎপন্ন হইয়া 
থাকে | 

সপ্তম ও অষ্টম শতাব্দির মধ্যে আববীয়েরা 
মনে কবিভেন, BAe বা গাঢ় পিত্ত এবং 
Bay শাবীবিক বসই জবেব কাবণ । 

এভিসেন! ( Avicenna ) বিবেচন। 
কবিতেন শবীবস্থ ভিন্ন ভিন্ন বসাদির পরিবর্তন 
হইতেই যে জব হয়, তাহা নহে, তাহাদিগের 
অভাৰ বা অল্পতা হইতেও জব উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 
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ত্রয়োদশ শতাব্দির মন্যভাগে গিলবার্ট 
(Golbert) নামক জনৈক চিকিৎসক 
ages হয়েন, তিনি বিবেচনা কবিহেন, 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার শাবীবিক বসাদিব বিভিন্ন 
রূপ পবিবর্তন হেতু ভিন্ন ভিন্ন প্রকাব জব 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে এবং জবেব উতাপ সম্বন্ধে 
তিনি বিবেচনা কনিতেন যে, ইহা হৃংপণ্ডেব 
মধো উৎপন্ন হয, এবং তথ! ভইতে ধমনীব 
সাহাযো AMAA ব্যাপ্ত LET থাকে। 

আর্ণলড় (Arnold: নামক জনৈক 
চিকিৎসক জব সম্বন্ধে এই অভিমত বাক্ত 
কবিতেন যে, গগনবহাবী গ্রহ নক্ষত্র 
CONFER] প্রভাবে armada জানাৎপন্ন 
হইযা থাকে । তাহাব এই অ্ভমতকে 
জ্যোভিষিক মত (Astrological humoral 
theory of fever) বল| হইত | 

আঁ্ণেলণ্ডেস এই অভিমত জোতর্কিদ 
পণ্ডিতগণ মাত্রেই বিশ্বাস কবেন। সুর্য 
চক্রেব AST তইতে যখন জোঁমাব ভাটাব 
উদ্ভব হইযা থাকে, তখন পৃথিবীৰ উপৰ 
অন্যান্য গ্রহ নক্ষব্রাদিব কিছুমাত্র প্রভাব যে 
পবিচলিত হয় না, তাহা কিকপে বিশ্বাস কনা 
যাইতে পাবে? অমাবস্তা বা পুর্ণিমা সময় 
যখন স্ুর্যাচন্দ্রেব আকর্ষণ পূর্ণৰপে পৃণ্থিবীর 
উপব পতিত হয়, প্রা দেখা যায, তখন 
অনেক লোক আর্কাইটিস (মুগ্ধ প্রদাহ ) 
রোগে যন্ত্রণা পাইতে থাকে । কেহ কেহ 
বা নিউব্যালজিয়া রোগে আক্রান্ত হয়। 
পাক্ষিক জব এই হেতু বশত যে উদ্ভব হইয়া 
থাকে, অনেকেই তাহা স্বীকার করেন। 

সচবাচর বা সুবহুসংখাক স্থলে এরপ দৃষ্ট 
হইয়াছে যে, যাহারা কণ্টিনিউড festa 


আক্রান্ত হয। শাহাবা অমাবশ্থা বা পূর্ণিমার 
সময় তাহাদিগেব জ্ববেব প্রাখর্যা অনুভব 
কবিয়া থাকে। কোন কোন স্থলে এই সময 
মৃত্যুও সংঘটিত হয়। অতএব মানব শবীবের 
উপব গুহ নক্ষ দিব প্রভাব অকিঞ্চিৎকব 
বলিষ। মনে কব! যাইতে পাবে না! 

আমন! দেখিতে পাই, পৃথিবী শুন্য মার্গে 
পবিভ্রমণ কৰিতে করিতে যখন কর্কট বাশিব 
দিকে অগ্রসন হয তখনই বঙ্গদেশেব লোকেবা 
জন বোগে আক্রান্ত হইতে থাকে। ইহা 
হইতে এই সিদ্ধান্ত উপনীত হওয়া যান যে, 
এই সময পৃথিবী বা এই স্থান এপ বোগ 
'প্রবল শক্তি 'গাপ্ত হয যে, যাহার প্রভাবে 
তছুপবিগ্ত নবগণ জব বোগে আক্রান্ত হইতে 
থাকে। 

জৈব শক্তিন প্রভাব ধবিলেও এই যুক্তি 
পৰি্তাদা নাত, যেহেতু আমৰ! দেখিতে পাই 
বংসবেব ভিন্ন ভিন্ন সমযে বিভিন্ন প্রকাব 
জীবনের আবির্ভাব sea থাকে এবং কিয়ৎ- 
কাল অবস্থান «far উচাবা আপনা হইতেই 
Beta হয | অতএব ইভা সহভেই প্রতীতি 
হইতেছে দে, ঠিক এ সমযেই পৃথিবীতে এ 
সকশ জীবের উদ্ভব হইয়া থাকে, অনস্তর 
Beal মানবশবীনবে প্রকাশ লাভ কৰিয়া 
জবোৎ্পাদন কনে। এ সকলও পৃথিবীৰ 
উপব ভিন্ন ভিন্ন গ্রহের শক্তিজনিত মনে কব! 
যাইতে পাবে। 

এক একট! নোগ এক এক সময়ে এণ্ডে- 
fas বা এপিডেমিক ভাবাপর হইয়। থাকে | 
১৯০১ খৃঃ অব্দে TTY ও তৎপার্শবস্তাঁ 
স্থান সকলে ফিসচ্যুলা ইন এনা ( Fistula 
in ani) বৌগের প্রাহর্ভাব তইয়াছিল। 


১৮৪ 


seat অনেকেই এ বোগে আক্রান্ত হয় । 
ধ ১৯০৪ খৃঃ অবে এই স্থান সকলে ডিসেপ্টি, 
রোগেব বিশেষরূপ প্রাছর্ভাগ হইতে YB হয়; 
গত ৯০৭ খুঃ অন্ধের aie কর্ণমূল AY 
প্রদাহ বোগ অতি সাপাবণভাবে Tee হইতে 
দৃষ্ট হউযাছে । কয়েক মাস পর্যান্ত এই সবল 
বাপি অবস্থান পবে, আপনা হইতেই eles 
হ্টয়া,ছ। পীড়া গলিন এই প্রকাব আবি- 
ভব ও তিবোভাব দেখিয়া আমাদিগেন 
মনে হয, গগনমণ্ডলে ভ্রাম্যমান তরীহবিশেষেব 
আশৃকর্ষণ, বিগ্রাবর্ষণ বা অপব কোন বিশেষ 
শক্তি বশতঃ পীড়া সমূহ সমৃপস্থিত হইযা 
থাকে। 

অধ্যাপক গুড্চার্ট উনফ্ল/যেঞজা বোগেব 
ভ্রমণ gars বিষষ মেকপ লিখিষাছেন, তাহা 
অধ্যয়ন কবিলে পীড়া সমূহ খেচৰ জ্যোতিষ্ক 
গুভাবজনিত বলিয়! সহজেই প্ৰতীতি ভভতে 
গাবে। তিনি বলেন qs Bey 
ইনফ্রুয়েজ বোগ বুখাবা নগবে প্রথমে দেখা 
দেষ। তখন হইতে সেণ্টপিটার্সবর্গে আইসে, 
এখানে ৫০০০০ বোগীকে আক্রমণ কবিয়। 
ক্রমে সমস্ত ইউবোপে বিস্তৃত হইয়া পড়ে 
এবং দ্রুতবেগে বাঁলিন, ভিয়েনা এবং প্যাবি- 
সেব উপব দিয়া,লগুনে আসিষ। উপস্থিত 
zat তিন চাবি সপ্তাহ হইতে oe তিন 
মাস HHS এক এক স্থানে থাঁকিযা অবশেষে 
ক্রমাগত চলিযা আমেবিকা দেশে আবি- 
Zs হইয়া পড়ে । এই প্রকাঁবে চলিতে 
চলিতে এসিযা মহাদেশের YRC সমু: 
পশ্থিত হয | 

অধ্যাপক গুডহার্টেব এই বিবরণ পর্যযা- 
লোচনা করিলে বোধ হয়, কোন বিশেষ 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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antfss গগনমণ্ডলে যেভাবে পবিভ্রমণ 
করিয়াছে, তচ্ছক্তিক্তনিত ব্যাধিও পৃথিবীতে 
সেইভাবে গমন কবিয়াছে। স্থলে যত 
সহজে এই কাবণটা হৃদ্বোধ হইয়া থাকে, 
এত সহজে আব কোন কাবণই মানসপটে 
AEG হয a | 

চিকিৎসা শাস্ত্রের ইতিহাস পাঠে অবগত 
হওয়া যায--কোন কোন ব্যাধি কিছুকাল 
TAMAS আক্রমণ কবিযা আপনা হইতেই 
BASES হইয়া যায এবং বহুকাল প্রচ্ছন্নভাবে 
থাকিয়া arate আগমন কবে ও BRIS 
মনুযাগণকে আক্রমণ'কবিতে থাকে । ইহাও 
মে এ সকল জ্যোতিক্ষদিগব কোন ন! 
কোনটাব প্রভাববশতঃ a থাকে, তাহা 
মান কব! যাইতে পাবে । গগনমণ্ডলে এরূপ 
অনেক cafes আছে, যাঁহাব| দীর্ঘকাল 
আমাঁদিগ্র নিকটবন্ঠী হয়, এবং একবাঁধ 
চলিযা গেলে দীর্ঘকাল পবে পুনবায় আমা- 
দিগেন নিকটবন্থী হইয়া থাকে । প্রস্তাবিত 
ফল এ সকল জ্োতিফগণের কোন কোনটী 
ভইতে সম্ভূত বলিয়! মনে Bal যাইতে পাবে। 

গগনমণ্ডলেব যে অসংখ্য জ্যোতিষ্ক 
অবস্থান কবিতেছে, তন্মধ্যে যেগুলি আমা- 
facta সর্বাপেক্ষ! অপিক নিকটে অবস্থান 
কবিতেছে, আমবা সেই সকল গ্রহেবই যৎ- 
সামান্ত বিববণমান্র সংগ্রহ করিতে চেষ্টা 
করিযাছি। উহাদিগেব কোন্‌ গ্রহটী হইতে 
কোন বাঁধি সংঘটিত হইতে পারে, জ্যোতি- 
Fant তাহা অবগত আছেন ; এই প্রস্তাবে 
তছুল্লেখ নিশ্রয়োজন বোধে পবিত্যক্ত হইল} 

ফিলিক্স প্লেটার (Filix 01561) নামক 
জনৈক চিকিৎসক বিবেচনা করিতেন, শরীরম্থ 
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বিবিধ তত্ব । 
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বিশেষ বল আক্রান্ত হইয়া জাস্তব তাপের যে | বোধেব অতাধিকা ঘটিলেই তীব্র আকারের 


অন্ুভাব্য বর্ধন হইয়া থাকে, তাহাই জব | 
খৃষ্টীয় অষ্টাদশ শতাব্দীর শেষভাগে জম্মনি 
দেশে হফম্যান (Hoffinann) নামক জনৈক 
বিখ্যাত চিকিৎসক ছিলেন। তিনি জবের 
কাঁবণ সম্বন্ধে বিবেচনা করিতেন যে, পচন- 
ক্রিয়াব অনুরূপ বিশেষ একটি ক্রিয়া অকম্মাৎ 
রক্ত মধ্যে সমুপস্থিত হইয়া জব AAI কবে। 
এসক্লেপিয়াডন (45019058৫৩9) নামক 
একজন নিদানতবজ্ঞ পণ্ডিত বিবেচনা কবি- 
তেন, শবীবস্থ পবমাণু সমূহের বিশেষ এক 
প্রকার গতি বশতঃ জবেব ভাপোৎপন্ন হইয়া 
থাকে এবং জরে অপবাঁপৰ যে সকল লক্ষণ 
পবিদৃষ্ট হয, তৎসমন্ত দৈনিক পবমাণু ও 
Vary সান্তবতাগুণের অসমানত্ব সংঘটিত 
হওয়াতেই উদ্ভব হইয! থাকে । মৌলিক 
পবমাণু সকল ফুসফুস হইতে হৃদপিও ও তথা 
হইতে ধমনীমধ্যে গমন কবিতে থাকে এবং 
উহাদের asad শক্তিব প্রভাবে উহাব! 
পুনবায বহির্গত হইয়া যায; যে সকল পথে 
উহাব! দেহমধ্যে সঞ্চবণ কবে, এর সকল পথেৰ 
অববোঁধ ঘটিলেই জব উৎপন্ন হয, এই অব- 


এবং HAY হেতুই মৃদু আকাবেব জ্বর উৎপন্ন 
হয়। 
| কাসিযাস (Cassius) নামক জনৈক 
| চিকিৎসক বলিতেন, মৌলিক এবং ayy 
পবনাণু সমূহেব বিভিন্ন প্রকীবে অবস্থান হেতু 
জব উৎপন্ন হয় এবং এ সকল পরমাণুর অযথা 
ঘর্ষণেই জবেব উত্তাপ zeal থাকে | 

উইলিস (Willis) নামক অপব একজন 
চিকিৎসক বিবেচনা কনিতেন, আত্মা বা 
জীবনী শক্তিব প্রেদাহই জবের সন্নিহিত কাবণ 
(proxemate cause) | ইউবোপেব একজন 
সব্বপ্রধান চিকিৎসক গেলেন (Galen) 
বিবেচনা! কবিহেন_-শবীরম্থ রসের স্বধর্মচযুত 
বিগলন এবং বায়ু (porums) মধ্যে Betz 
কোন প্রকাৰ পৰিবৰ্ত্তন হেতু দেহে অস্ব(ভা- 
খিক হাঁপোঁষ্টাব (জব) হইয়া থাকে! তিনি 
আবও বিবেচন। কবিতেন-দেহস্থ শ্লেম্মার 
স্ববশ্মচাতিবশত: এবাহিক জ্বর, পিত্তের 
Goat শ্তে দাহিক জন এবং গা পিত্তেব 
অবস্থান্তব জন্য ত্র্যতিক জব উৎপন্ন হই! 
থাকে। (Hants) 




















বিবিধ Se | 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 
3 | সোডিয়ম ইত্যাদিব পবিবর্তে প্রয়োগ করার 
আইডলবিন। উদ্দেশ্যে যেমন আইডল বেসি, আঁইডিন 
(Bremerman). এলবুমিনেট প্রভৃতি Aes হইয়াছে, ইহার 


আইভলবিন (lodalbeen) একটী নূতন 
SY! আইডাইভ অফ. পটাশিয়ম এবং 


প্রস্ততেব উদ্দেশ্য তাহাই অর্থাৎ Stay বা 
সোডিয়ম আইওডাই প্রয়োগ করিয়! অবস্থা 
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বিশষে বিশেষ স্থফল পাওয়া যাম৷ fee 
প্রয়োগ কবার বিস্তর অস্থুবিণা আছে অর্থ/ৎ 
ইহাব আস্বাদন ভাল নহে, পাকক্বলাতে 
উত্তেজন! উপস্থিত কবে, সর্দি হয় উত্যাদি 
কানাণে উপযুক্ত 'আবশ্তকীগ MAM প্রযোগ 
কৰা যায় না--তজ্জন্ত আশানুরূপ সুফল লাভে 
বঞ্চিত থাকিতে হয। কোন কোন বোগীব 
বিড্নীতে Basa উপস্থিত হইতে দেখা 
মাঘ। ARE কোন কোন বোগাব পাতু 
প্রক্কতিব এমন বিশেষত্ব আছে যে, Bay 
মাত্রায় প্রয়োগ কবিলেও প্রবণ সব্দিব 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় আব Gat প্ৰযোগ 
কবা যাঁষ না | 

উল্লিখিঠ কোন মন্দ লক্ষণ উপাস্থচ না 
হয়, অথচ আইওডাইড পটাশিনন প্র-যাগ 
ফলেব ATA সুফল পাওযা য।ন- এমন 
Sat চাই বলিযাই আইভাবিনেব উৎপত্তি । 
উদ্দেশ্য সাধনের পক্ষে এই নূতন ওম বতদৃপ 
উপযোগী হইবে, তাং! এখনও বলা যাইতে 
পাবে al! তাহা বহু পৰীক্ষা সাপেক্ষ ৷ 
বিগত চাবি বৎ্সবকীল ডাক্তার ত্রেমানমেন 
মহাশষ এই নূতন CIE প্রযোগ কবিনা যে 
অভিজ্ঞতা ats কবিযাঁছেন, তিনি তাহাই 
খেবাপিউটিক গেজেটে বিবৃত কবিযাছেন। 
সেই প্রবন্ধের BATT এস্থণে সঙ্কলিত হইল। 

আইডলবিন_ঈৈবিক পদার্থ সম্ম নে 
প্রস্তত। ইহাতে শতকরা ২১ অংশ আইডিন 
অগুলা.লব সহত মি শ্রত অবস্থায় থাকে | 
বাঁসাযনিক সম্মিরনে ইহা প্রস্তুত হয। বিভক্ত 
এং বশ্লেষত না হইলে ইহার প্রতিক্রিয়া 
প্রাপ্ত হওয়া যায না | 

আইডনবিন pf Bar, লালবর্ণ বিশিষ্ট, 





কোন আস্বাদ নাই, সামান্ত একটু গন্ধ 
aie, বিস্ত সেই গন্ধ অতৃপ্তিকর নহে, বরং 
তৃপ্তকব। জলঃ অন্ন, এলকোহল, ইত্যাদি 
সাখবণ দ্রবণীষ পদার্থে we হয় না, কিন্ত 
WAS দ্রবে অতি অন্নে অল্পে দ্রব হয়। বর্ণ 
ব্যতীত অপৰ কোন লক্ষণ GTA আইওডিন 
মিশ্রিত ওষধ বলিয়া বুঝিতে পাবা যায় না। 
ইহাব কোন বিষ ক্রিয়া নাই। 

জীবদেহে আইডিন faqs অপবাপর 
উষ্ণ মে ক্রিষা কবে, আইডলবিনও তজপ 
ক্রিযাহ প্রকাশ কবে। তবে বিশেষত্ব এই যে, 
হহা সহজে পবিপাক হয়। পটাশিয়ম 
আ(ইওডাইডেৰ Dh তত Ws fea প্রকাশ 
কবে না। পবিপাক অস্তে WHS, ত্বক এবং 
লাল নিঃসারক গ্রান্থপথে বহিগত হইয়! যায । 

আময়িক প্রযোগ উদ্দেশ্যে ইহা তিন 
শ্রেণী ASM প্র-বাগ কবা যায় ।__ 

21 উপদংশ |-উপদংশ পীড়া 
আইওডাইড অএ.পটাশিয়ম a সোডিয়ামের 
পবিবর্তে প্রযোগ কবিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া 
BQ) তবে SHUT অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
কবা আবশ্যক | 

পটাশিয়ম আইওডাইডে eq ৭৬ 

ংশ আইডিন বর্তমান থাকে । কিন্ত আই- 
ডলবিনে কেবলনাত্র শতকব! ২১ অশ Thy 
আইডিন থা.ক। আইওডিনের অন্গুপাত 
অনুসাবে সাধাবণতঃ মনে হইতে পারে যে, 
ইহাতে আইডিন যখন এত অল্প, তখন 
পটাশিযম আইওডাইভ অপেক্ষা আরও 
অ'ধক মাত্রায় AIT না ক'রলে কখন 
ABA আইডাইডে॥ অনুরূপ সুফল পাওয়া 
যাইতে পাবে না। কিন্ত কার্্যক্ষেত্রে পরীক্ষণ 
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বিবিধ তত্ব । 





কিয়া দেখা হইয়াছে যে, Gat Barta 
সত্য নহে! ২৪ ঘণ্টাৰ মধ্যে ৭৫ গ্রোণের 
অধিক কখন প্রয়োগ কব! হয নীই | সটবাচিব 
দিনে তিনবাব ১০-২০ গ্রেণ প্রযোগ কবি 
CAE যথেষ্ট হয়। 

ইহাব উপদংশনাঁশক কোন HU নাই । 
উক্ত ক্রিয়া কেবলমাত্র পাণ্দেব আছে | 
তজ্জন্ত পীড়াব প্রথমেই ata Aq হওযা 
মাত্র পাবদীয় ওষধ প্রযোগ-_তাহা মর্দনরূপে, 
পেশী মধ্যে, ব! মুখপথে প্রযোগ করিয়া পীড়া 
দমন হইলে তত্পর পটাশিষম আইওডাঁঈডেব 
পরিবর্তে আইডলবিন প্রযোগ কবা ST] 
বিলাতে উপদংশ পীড়া আবোগা বলাব জন্য 
ছুই কি আড়াই বতস্ব কাল মধ্যে মধ্যে 
লক্ষণ অনুযায়ী পাবদ প্রযোগ কৰা হয । পাবদ 
বন্ধ কবাব AT আইওডাইড প্রযোগ FA হয় । 
এই আইওডাইড়ের পবিবর্তে ৫-১৬ গেণ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাব আইডবসবিন গ্রযোগ 
করিয়া সুফল পাওয়া গিয়াছে | 

একপ্রকাব প্রবল প্রকৃতিব উপদংশ 
গীড়ায় অধিকমাত্তায় পাবদ প্রযোগ কবিযাও 
পীড়া দমন কবা যায় না। তদ্রপস্থলে 
পাবদের ক্রিয়ার সাহায্যের GY আইডলবিন 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যায় কিন্ত 
সুফল হইলেই শেষোক্ত ওষব প্রয়োগ বন্ধ 
কবিতে হয়। 

উপদংশ Agta যে সকল অবস্থায় কেবল 
কোন নির্দিষ্ট স্থানে পীড়াব লক্ষণ প্রকাশ 
NT! যেমন--গলার অভ্যস্তর, চক্ষু, এবং 


ওঠাদিতে উপদংশ পীড়ায় স্থানিক লক্ষণ' 


থাকিলে পারদ সহ আইডলবিন একত্রে 
প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। 





১৮৭ 





স্কেটিক পববর্তন লোঁকমোট।র 
এটাক্সী ব্যতীত অপবাপৰ স্নায়বীষ উপদংশ 
ABW পক্ষে BRIG উতকৃষ্ট Gay 
মন্তিক্ষব লক্ষণ থার্বলে আম্ডণবিন সং 
পাবদ প্রযোণ আবশ্যক ৷ 

উপদংশ গীড়।ব Gly অবস্থায আইও 
ডাইড বিশেষ উপণ।বী--তুন্রপ অবস্থায় 
আইডবিনও বিশেষ উপকাণী। 

২। ধাতব বিযাক্ততা | পুৰাতন 
প্রকৃত ধাতব বিষাক্তভাব চিকিৎসায় আই- 
ডাইড ভাল ওষধ ৷ সীস!, দস্তা, শঙ্খ, এবং 
পানদ প্রভৃতি পাতুব ata পুরাতন প্রক্বৃতিব 
বিষাক্ততা উপস্থিত হইলে আইডালবিন 
প্রাযোগ ক্যি! বিশেষ সুফল পাওয়া মায় | 

ol ate গীড়ায় আইডলবিন বিশেষ 
উপকবী উষা। অন্ত পীড়াৰ উপসর্গকূপে 
বা মৃদু প্রকণ্তব পীড়া Fel প্রয়োগ করিয়া 
Rey পাওয়া গিযাছে। যে সকল স্থলে 
সন্ধিতে স্ফীততা আছে ৷ fey পীডাব লক্ষণ 
কথন ayy severe, আবাব কখন বা 
প্রকাশিত হইতেছে, GHA অবস্থায় সইডল- 
বিন বিশেষ উপকাবী। 

BANAT অনেকস্থলে যে কপ অবস্থায় 
পটাশিমম আউওডাহড প্রযোগ বৰা হয় 
তদ্প অবস্থায় আইডলবিন প্রয়োগ করিয়াও 
সুফল পাওয়া যায় | 

কিড্নীব গীড়ায় পটাশিয়ম আইওডাইড 
প্রয়োগ কবিলে উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ায় 
কোন সুফল লাভ Bal যায় না। বরং অপ- 
কার হয়। অতদ্রপ অবস্থায় আইডলবিন 
প্রয়োগ করিলে উত্তেজন! উপস্থিত al হওয়ায়" 
বিশেষ সুফল লাভ করা ষায়। প্রশাবের 


এবং 
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ভিধক্-দর্পণ | 
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পৰিমাণ বৃদ্ধি হম | পানাঙ্কাঈমেটান্‌ নিফ,ই- 


২। আইওডাইড যেরূপ পাকস্থলী 


টিস পীড়াব (ক্রুপসনিফ.ইটিস) জন্য এক | উত্তেজনা উপ ws কবে, ইহা পাকস্থলী হইতে 
¢ 
বাক্তির অত্যন্ত শোঁথ হইয়াছিল | aro aa | অপবিবর্তিত অবস্থার বতিগঁত হইয়! যায oy 


বাবস্থা কবাষ অল্প সময় মবো উক্ত শোখ 
অন্তহিত Feat oH | 

ত্রঙ্কযেল এজমা! AST আইওডাইড 
প্রয়োগ কৰিলে বেশ Stata পাওমা যাম সতা 
কিন্ত পাকস্থলীব উত্তেজনা উপস্থিত 
প্রযোগ tata অন্থবিণা উপস্থত হয। fey 
আইডলবিন প্রযোগ কবিলে বেশ উপকাৰ 
হয, অথচ কোন Gresal উপস্থিত তয না। 

আইডলাবিন চর্ণকগে বা কা।পস্থলৰপে 
৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ আস্ত Bars হয, 
আহাবেব পুর্বে প্রযোগ কবিলে ভাল BT! 
ase ভিনমাত্রা গাযৌগ কলা আবগ্তক। 
ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি কব! উচিত । | Say প্রযোগ 
ফলে কোন মন্দ ফল উপস্তত হয ন'। 
সুতবাং মাত্রা বৃদ্ধি কৰিতে Bela কৌন 
কাবণ নাই । ওষণ ক্ষাবাক্ত দ্রব দ্রব হয় 


হয় 


তজ্জন্য পাকস্থলী হইতে seis হইয়া Bez | 


এবং 
এ 


যায়! বিসমাসিত ও শোষিত হয। 
|| BS 


নক্গ্ত প।কস্তলীব কোন উত্তেজনা উপ 
হয় না। 

ইনি বিস্তব , চিকিৎসা বিবহংণ উদ্ধত 
afer ওষেন সুফল দেখাইবাঁছেন । আমবা 
হাহা উল্লেখ কবা অনাবশ্তক মনে কবিলাম } 
কাবণ তৎসমন্ত আইওড৷ইডে দ্বাৰ! চিকিৎ- 
সাব MAHA | 
যাহা লিখিত হইল, তাহাব স্থল মন্ত্র এই-- 

১। ইহার কোন আস্বাদ নাই । কিন্ত 
পটা:শযম ও citer আইওডাইডের 
আস্বাদন ভাল ACE | 


ty 
| 


আইওডলবিন সম্বন্ধে উপবে | 





তদ্রপ কোন উত্তেজনা উপস্থিত কবে না | 
স্থাধী উষব, অদ্রবনীষ, বিশ্লেষিত 
হয না । ভজ্ঞন্ত চুৰ্ণ, বাঁ ক্যাপস্থল, জল, 
কাফী Fore বপে প্রয়োগ কহ! যায়। 
কেবল HAAS প্রযোগ নিষেধ | 
পাকস্থলী হইতে অপরিবর্তিত 
অবস্থা অস্ত্রে যাইযা ক্ষারাক্ত ety সহ 
মিশ্রিত হইয়া ye হওযাতে Wa অল্পে 
শোষিত হন ! 
৫। আইওডইড FS শোষিত হইযা 
মন্দফল উৎপাদন কবে। ইহা তাহা কৰে না। 
৬1 আইওডাইড অপেক্ষা অল্প মাহায় 
অধিরু কার্য্য হয । 
কোঁন কপ বিষ ক্রিযা উপস্থিত 


৩1 


8 | 


9) 
কবে a | 

bl আইওডাইড যে উদ্দেশ্যে এবং 
CAAA অবস্থায় প্রযৌগ কব! হয । আইডল- 
fare তদ্রপ অবস্থায এবং তদ্রপ উদেশ্যে 
প্রযোগ কবা যাইতে পাবে । 

কেবল মাত্র সবে পণীক্ষার্থ প্রচারিত 
বহু পৰীক্ষাৰ ফলে কি হইবে! 
তাহা বলার এখনও সময় উপস্থিত হয় নাই । 


হইয়াছে | 


মারাত্মক কম্প জ্বরের অবসন্গতার 
কারণ ও চিকিৎস1। 
( Cathcart ) 
ক্যাথকাটেব মতে এই প্রভৃতির মারাত্মক 
ম্যালে'বযা জবের পতনাবস্থ! উপস্থিতি হওয়ার 


মে, ১৯০৮ | 


বিবিধ তত্ব | 


১৮৯ 





অব্যবহিত কারণের মধ্যে শোণিতেব জলীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়া যাওয়াই প্রধান । বমন 
এবং বিবেচন হওয়ায তরল পদার্থ বহির্গ 5 
হইন্া যায়! কি উপায়ে ee রস বহিগত 
হয়, বলা কঠিন। aaa বোগজীবাণুব 
ক্রিয়া স্থলে পাকস্থলী ও অস্ত্র প্রাচীনের 
শোণিতবহাব শেষ অস্ত হইতে AH বস 
বহির্গত ভওয়াই সম্ভব । কাৰণ, কষ্টে ফাৰ 
প্রভৃত পরীক্ষা, কবিয! দেখিযাছেন বে, 
পাকস্থলী এবং অস্ত্রের ভিলাই সমস্তে ম্যালে 
বিয়াৰ বোগজীবাণু অধিক পবমাণে বর্তমান 
থাকে । BAT পক্ষের ফত এই যে, CH TS 
কঝিল্লিব বাহাস্তবে, শোণিত aq হওযাম 
এইরূপ হয । ইহা অতিবিস্ত বিষ ক্রিয়াব 
ফল । অন্ুমৃত পৰীক্ষায় এইবপ হইতে দেখ 
যায়। 
উপস্থিত লক্ষণ অন্ণুযাধী তৎকালীন 
চিকিৎসা সম্বন্ধে উল্লেখ কবিবার ত্ষিয় অল্পই 
আছে। ag শ্রকৃতিব গীড়ায় অধস্বাচিক 
প্রণালীতে স্ব গ্রেণ মফিয়া প্রয়োগ কৰিলে 
উপকাব হয়। উষ্ণ বন্ত্রাবৃত কবা, উঞ্ণজল 
পুণ বোতল প্রয়োগ কবা ইত্যাদি প্রচলিত 
নিয়ম সমূহ অবলম্বন কবিতে হয়। 
আমাশয়ের esters পীড়া উপস্থিত হইলে 
শ্বেতসারের মণ্ডসহ মলদ্বাবে অহিফেন 
প্রয়োগ উপকাবী । এই পিচকাঁবী প্রয়োগ 
সময়ে নিতম্ব দেশ একটু উৰ্দ্ধে স্থাপিত 
করিতে হয়। অত্যধিক বমন থাকিলে 
বরফের খণ্ড চুষিতে দিলে সুফল হয়। এই 
সময়ে মুখ পথে পথ্য প্রয়োগ নিষেধ । 
বার ঘণ্টা কাল মুখ পথে পথ্য দেওয়া উচিত 
নহে! যে কোন প্রক্কতির পীড়া হউক না 


কেন পেশী মধো দশ গ্রেণ কুঈনাইন বাইহাই- 
ডোকোবাইড প্রযৌগ কবা কর্তবা। তিন 
দিবস AHS প্রাতঃকালে এইবপে কুইনাইন 
প্রমোগ কবা কর্তবা। ইহাৰ পবে প্রতি 
সপ্তাহে একবান প্রযোগ একবিলেই হইতে 
পাবে । 

প্রবল প্রক্ৃতিন eta দুববর্তী শোণিত 
সঞ্চালন ভাল কূপে সম্পন্ন হইতে পাবে না, 
esp বিশেষ সাবধান হইযা চিকিৎসা 
কবিতে ত্য, এইকপ শোণিত সঞ্চালন আর্ত 
সহজেই বন্ধ হয়। অধক্কাচিক প্রণাঁপীতে 
ওঁষধ প্রযোগ sfaate ফল পাওযা যায 
না। শিলা মধ্যে ছুই তিন পাইন্ট লাবণক 
ভ্রব প্রয়োগ কৰিলে হবে উপকার হয়। 
এই দ্র সহ কুইনাঈন মিশ্রিত কবিযা 
প্রয়োগ Fal যাইতে পাবে। অথবা 
মিডয়ান বেজাঁলিক শিবে মধো ১৫ গ্রেণ বাই 
ক্লোবাইড কুইনাইন প্রয়োগ করিলেও হইতে 
পাবে। 

উল্লাখত পণালীতে Cyt প্রয়োগ 
কবিলে নাড়ীৰ অবস্থা উন্নত হয সত্য কিন্তু 
তাহা স্থাধী হম কিনা, সন্দেহ। প্রায়ই 
পোনব মিনিট বা আপ ঘণ্টা পরে আবাব 
সপ্পূর্ণ পতনাবস্থা উপস্থিত হয। তজ্জন্ত 
শিবা মধ্যে দ্রব প্রয়োগ করার পৰেই 
কক্ষেন ত্বক নিম্নে এক পাট লাবণিক Wa 


প্রয়োগ কনা উচিত। sa পীব ভাবে 
শোষিত হয়! এবং দুববর্তী শোণিত 
সঞ্চালন পুনঃ স্থাপিত হয়। লবণ দ্রব 


প্রয়োগে সাধারণ ক্যান্ুলার দ্বারাই এই রূপ 
wa প্রয়োগ কবা যাইতে পাব | সাধারণ 
এক্সপ্লোরিং হুচিকায় রবাবের নল সংলগ্ন 





১৯০ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯০৮ 
করিয়া লইযাও প্রঢোগ করা যাইতে পাবে। : 
র জীবন রক্ষক উপাদান । 
কক্ষের ত্বক টানিয়া উচ্চ কবিয়! উঠ্াউয়া ০508 
« Coplans ) 


উক্ত VSB WH অস্তের দেড় ইঞ্চি পৰিমাণ 
ংশ ত্বক মধ্যে প্রবিষ্ট কবিযা অপব আন্তে 
ববাবেব নল সংযে]গ ও ববাবেব নলের অপব 
Bee ফনেল সংযোগ কবিযা ললেই 
লাবণিক দ্রব প্রযোগ ta সহজ হয়| তাবস্তা- 
Rater কষেকবাঁব লাবণিক দ্রব প্রয়োগ 
করাব অবশ্তকতা উপস্থিত হইতে পাবে। 
WHT সমস্ত উপকবণ প্রস্তুত কবিয়া উপস্থিত 
বাঁথা কর্তব্য । যে স্থলে প্রাস্তবন্তী শোণিত 
সঞ্চালন কিছু সামান্য পৰিমাণ বর্তমান থাকে, 
শোষণ শক্তি থাকে, সেই Beas অধস্থাচিক 
প্রণালীতে লবণের দ্রব প্রযোগ কবিলে 
উপকাৰ হয। নতুবা হয না। | SRT 
অত্যন্ত পতনাবস্থায শিরাব মধ্যে প্রযোগ 
কবিতে হয়। লাঁবাণক দ্রব প্রবোগ ফলে 
পতনাবস্থার প্রতিকাঁব হয, এবং বিষ- 
ক্রিষাঁৰ পবিমাণ হ্রাস হয। শিবাব উপবে 
সঞ্চাপ দিলে শিব! স্ফীত হইয়া উঠে। সেই 
স্ফীত শিব মধ্যে অধন্বাচিক প্রণালীতে 
ওষধ প্রযোগের we স্ুচিক! প্রবিষ্ট কবাউ- 
য়াই লবণ দ্রব প্রযোগ কবা যাইতে পাবে। 
এই শ্রণালীতে লবণেব দ্রব প্রযোগ কবিতে 
হইলে আব ত্বক" কর্তন কবিযা শিবা 
বহির্গত sha লওযাব কোন "অবশ্তকতা 
থাকেনা | 
গতনাবস্থায় আসন্ন মৃত্যু বোগীর জীবন 
বক্ষাব জন্তই এই সমস্ত উপায় অবলম্বন 
করিতে হয়। 





বহু শতাব্দী হইতেই চিকিৎসক এবং 
সাধাবণ লোকে বিশ্বাগ ofan আসিতেছেন 
যে, সাধাবণ পোষক উপাদান বাতীতও 
গাতাব শবীব ভইনে অ্তন্তসহ শিশু আবো 
অনেক উপাদান প্র'প্ত হইয়া থাকে | বর্তমান 
সময়েৰ নানা প্রকাৰ বৈজ্ঞানিক পৰীক্ষাও 
তাঁহাই সপ্রমাণিত কবিতেছে } * পণুদিগের 
যে সকল সন্তান মাতৃস্তন্য পান কবিতে 
পায, Steal নানা! শুঁকাব সংক্রমণ তটতে 
ar পায় | কিন্তু ঘাহাবা তাহ! পায় না, 
তাভাবা SH সংক্রমণে সংক্রমিত হইযা 
থাকে 1 লিড্‌ বিশ্ববিদ্যালয়েব ডাক্তাব কোপ্লেন্স 
মহাশয এইবপ আব একটী সিদ্ধান্ত প্রচার 
কবিযাছেন। Beta পবীক্ষার উদ্দেপ্তে-_ সাঃ 
দুগ্ধ, গোয়াল! Qt, ববফ দেওয়া দুগ্ধ, এবং 
জাল দেওয়া দুগ্ধ সমুহের সুস্থ পরিপাক 
প্রণালীতে প্রতিক্রিয়ার পবস্পব তুলনা করা। 
যে যে দুগ্ধ পৰীক্ষা করা হইবে তাহা অন্য 
উপাঁষে নষ্ট না হইতে পাবে তজ্জন্ বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন কবা হইয়াছে । ব্যাসিলাস 
কোলাই etal > Aan] কবা হইয়াছে} 

উক্ত পৰীক্ষায় দেখ! গিয়াছে যে, সদ্যঃ 
RA মধো ব্যসিলাস কোলাই প্রয়োগ করিলে 
BAYS পরে উক্ত জীবাণুব Bett বিনষ্ট 
হইয়া যায়। ২৪ ঘণ্টা পবে ২৩০ রোগ 
জীবাণু দেখাঁ যায়, ৪৮ ঘণ্টা পয়ে ৫৬৩ এবং 
তৎপৰ ১২৯,৪*০টী দেখা যায়। জাল 
দেওয়া দুক্ধে প্রথম ছয় ঘণ্টা মধ্যে কোন 
পবিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায় না । প্রথম 


মে, ১৯০৮ | 





২৪ ঘণ্টার ACT ৪৫৫০ এবং ৪৮ ঘণ্টা 
পৰে ১৮২০০০ বৌগজীবাণু দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

উল্লিখিত পৰীক্ষা দ্বারা সিদ্ধান্ত কবা হয 
যে সদ্যঃ দুক্ধেব বোগজীবাণুনাশক শক্তি 
আছে এবং বোগজীবাণুর বংশ বৃদ্ধৰ 
বাধা প্রদান কবে। কিন্ত জাল দেওয়া ছুগ্ধেন 
এই শক্তি নাই | 

METH পানের পৰে শিশুব পাকস্থলী 
মধ্যে এক HS পরবে নেশজীবাধু বর্ধন 
বোধ কবে এবং দ্বিতীয় ঘণ্টা এই শক্তি 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়৷ এই স্নযেই পবিপাক কার্যা 
আবস্ত হয়।  স্থতবাং তোগজীব!ণু 
পরিবর্ধনে সময অতি অল্পই প্রাপ্ত হম। 

দোহন কবাঁব বার ঘণ্টা পরে সেই 
arya বোগজীবাণুব বৃদ্ধিবোধ শক্তি অতি 
সামান্ত থাকে । জাল দেওমা দুন্ধেন' এই 
শক্ত নাই। মর্দ কিছু বোৰ হয তাহ 
পাচক রসেব HUT, BCMA কার্য ACS) oF 
দীর্ঘ কাল বক্ষা ববাব জন্য যে সমস্ত পদার্থ 
fafays কৰ! aX তাহাতে Hes বোগ- 
জীব|ণুনাশক শক্তি বিনষ্ট হয। এই শক্তি 
নষ্ট হওযায, ইহ! জাল দেওয়া দুগ্ধেব অন্ুব্প 
a) 

এই রূপ পরীক্ষায় ইহাই সিদ্ধান্ত কব! 
যায় যে, শিশু মাতৃস্তস্ত পান sata পৰেই 
তাহার ARVANA বোগজীবাণুব বৃদ্ধি বোধ 
হয়, প্রত্যেক বার স্তন্ত পানে পরেই এইরূপ 
Wl সুতরাং শিশু মাতৃস্তন্ত পান" কবিলে 
অন্যান্য কার্ষেের সঙ্গে সঙ্গে তাহাব পাকস্থলীব 
রোগজীবাণুব পরিবর্ধন রোধ হন্ন। তজ্জন্য 
পাকস্থলী সুস্থ থাকে । 


বিবিধ তত্ব । 


১৯৯ 


দুগ্ধ জাল দিলে তাহাব রোগজীবাণু 
নাশক শক্ত বিনষ্ট হয়। স্থতবাং পান 
ক্বাব পূর্বেই তাহা জাল দিতে হয়। নতুবা 
জ্বাল fea অনেক ক্ষণ বাখয়া দিলে তাহাতে 
বোগজীবাধুব সংক্রমণ এবং পরিবর্ধন 
হইতে পাবে। বাবণ তখন আব সেই 
Rw বোগজীবাণুনাশক শক্তি থাকে না। 
এরূপ দুগ্ধ পান কবিলেো অনিষ্ট হইতে পাবে। 
তাহা সকলেবই স্মবণ বাথা কর্তবা। 





এপোমফিন হাইডে ক্লোরাইড, 
আময়িক প্রয়োগ | 
(Tsk ) 

১। এপোমফিন হাইডোক্লোবাইড মুখ 
পথে প্রযোগ কৰিলে মেবপ ফল হয়, 
অধস্তাচিক প্রণালতে প্রযোগ করিলে তদ- 
পেক্ষ। অন্তরূপ ফল হয়। 

২। অধন্থাচিক প্রণালীতে 5৯৬ শ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করিল Cafes ক্রিয়াব ফলে 
উৎকৃষ্ট বমনকাবকরূপে কাৰ্য্য কবে। শীঘ্র, 
নিশ্চিত এবং ভালরূপে বমন হয। এমন কি 
মাদক বিযাক্ততাব বোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান 
থাকিলেও এরূপ ক্রিম! হয়। প্রাপ্ত THER 
পক্ষে সাধাবণ মাত্রা es গ্রেণ। যেস্থলে নিদ্রা" 
কাবক এবং আক্ষেপনবাবক আবশ্যক 
তথায়ও প্রশোগ কব! WT! তবে এইরূপ 
স্থলে বমনকাবক মাত্রা অপেক্ষা অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিতে হয়। এই মাত্রা ধাতু প্রকৃতি 
magica বিভিন্ন রূপ হইতে পাবে। সাধারণ 
মাত্রা gs গ্রেণ বা তদপেক্ষা কিছু অধিক। 

৩! দুর্বল বা শিশুদিগের শরীরে অধ- 


পপ 


১৯২ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৮ 





ates প্রণানীতে প্রয়োগ কবিতে হইলে | এইরূপ অবস্থায় অপরাপর cam নিঃসাবক 


ইহা ae বাখিতে হইবে যে, ইহা অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পাবে। তজ্জন্ত এই 
GIy প্রযোগ TNA পরেই এক মাত্রা ট্রাক 
নিন্‌ প্রযোগ কর! উচিত | 

৪1 মুখ পথে প্রয়োগ কবিষা কৈন্দিক 
ক্রিয়াব ফলে বমন এবং নিদ্রা হওযা সম্পূর্ণ 
অনিশ্চিত। জআুঙবাং ভদ্রপ প্রয়োগ Bal 
সম্পূর্ণ fre মুখ পথে প্রয়োগ কৰিলে 
কেবল কফ নিঃসাবক ক্রিষা প্রকাশ পায়। 
এই উদ্দেম্তে ৯ গ্রেণ মাত্রায় সিবপ এবং কযেক 
বিন্দু জল মিশ্রহ লবণ দ্রাবক সহ প্রযোগ 
কলা উচিত। Wa ভাল Very sy এই 
শেষোক্ত ওষব মিশ্রিত কন! হয়। 

৫1 ইহা অপন কোন মাদক ওষধেৰ 
far বৃদ্ধি কবে al) “sey শ্বাসপ্রশ্বাস 
কেন্দের উত্তেজনা হ্রাস করান উদ্দেশ্যে মফিন, 
কোডেন বা হেবোইন প্রভৃতির সতিত প্রয়োগ 
কয়৷ যাইতে পাবে । এইকপে প্রয়োগ কৰিলে 
cam নিঃসা৭ণ ক্রিয়া ত্রান হয না। অথচ 
উত্তেজন! হাঁস হ্য। শ্বাসগ্রাথাসীম cares 
উাত্তনাবৰ op Maly প্রয়োগ কব! 
যাইতে পানে। দুর্বল শরীবে অবসন্নতাঁর 
arte কবিয়া এইবপ প্রযোগ কবিতে হম | 
এইরূপ সতর্কতা অবলম্বন কবিয! দুর্বল শিশু- 
দিগকেও নির্ভাবনাষ প্রযোগ কবা যাইতে 
পাঁবে। 

৬) যথেষ্ট CHIMPS হইতেছে, বায়ু 
নলী সমূহ খ্রেম্য় পবিপুর্ণ, crm নি'সাৰক 
পেখিব দুর্বলতার জন্য শ্লেম্ম। বহির্গত হইয়! 
যাইতে পা'বতেছে না, রোগী নিজেব আবদ্ধ 
ANA জন্যই মৃত্যুর দিকে অগ্রদ্র হইত্রেছে। 


| Gee শ্ীয়োগ যেমন অবিধেয এপোমফিনও 
oat অধিবের ! কিন্তু অন্তরূপ স্থলে ইহা 
অন্তান্য cary নিঃসারক Sacra ary প্রষোগ 
Fal Sy 

৭। দানাদাব এপোমফিন ভাল। Say 
ASS সময়ে ভাল San ধৌত না কবিলে 
সামান্ত পরিমাণ মধিন মিশ্রিত থাবাব আশঙ্কা 
থাকে | ABI হইলে সদাঃ প্রস্তুত ওষধ 
প্রযোগ করা উচিত৷ কিন্ত যদি ভাগ ওষধ 
দ্বাবা ট্যাবলেট প্রস্ত 5 হইয়া থাকে তাহা হইলে 
সেই ট্যাবলেট সামান্য সবুজবর্ণ ধাবণ কবিলেও 
তাহা প্রয়োগ করা যাইতে Aca | 





স্বরাউিন্মভত1--এপোমফিন | 
€ Rosenwasser ) 


তরুণ সুবা উন্মন্ততায এপোমফিন বিশেষ 
উপকারী । মদ্যপানের পব যখন অত্যন্ত 
TS উপস্থিত হয় তখন আবে! মদ্য পান 
কৰি ইচ্ছা প্রকাশ কবে। এই অবস্থা 
এপোমফিন প্রয়োগ কৰিলে মাতাল থুমাইরা 
পড়ে এবং নিদ্রাভঙ্গেব পর আর মদ Gta না | 

তকণ অবস্থায বমন হইলে বে গী BASH 
শান্ত সুস্থিৰ অবস্থায় অবস্থান করে! দ্য 
পানেব YS) হ্রাস হয়। 

বমন ববা?নব জন্তু সদ গ্রেণ মাত্রায় 
এপোমফিন প্রয়োগ করা উচিত। হৃদপিও 
দুর্বল থাকিলে তৎসহ es গ্রেণ দ্রীকনিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্যক | অধস্বাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিতে হয। প্রয়োগ করাব অতি 








অল্প সময় পরেই ATA হয় 
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মাতাল অবস্থায় বমন করান উদ্দেশ্যে 
এগোফিন প্রয়োগ করিয়া একবার ব্যতীত 
কখন নিম্ষলত| লাভ করেস নাই! যে 
লোকটার বমন হয় নাই। ভিনিও একজন 
চিকিৎসক | sz গ্রেণ মাত্রায় অধস্বাচিক 
গ্রণালীতে প্রয়োগ কব! হইলে তিনি বুঝিতে 
পারিলেন যে, এপোৌঁমফিন প্রযোগ কবা হই- 
য়াছে। 
SRY চেষ্টা করিয়া ছিলেন৷ কিন্তু অধিকক্ষণ 
wins থাকিতে ‘পারেন নাই | 

নিদ্রাকরণ 
হইলে বমন কাঁবক মাত্রার অপেক্ষা আবে! 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হয়। সাধানণত 
we CO মাত্রায প্রয়োগ কবিতে হয় । বোগীৰ 
স্বাস্থ্য ভাল থাকিলে তিন ঘণ্টা পবে আব এক 
মাত্রা প্রয়োগ কব! যাহতে পাবে । এপোমফিন 
শবীরে সঞ্চিত থাকিয়া পৰে ক্রিযা প্রকাশ 
কবে না। সুতরাং বাবে বাবে প্রয়োগ কবাব 
কোন বিপদেব আশঙ্কা নাই । বোগীকে অধিক 
ক্ষণ নিদ্রগত রাখিতে ইচ্ছা কবিলে একবাৰ 
পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কবাব কতকক্ষণ পব 
অবমন কারক মাত্রায় ( wom as গ্রেগ মাত্র) 
আর একবার প্রয়োগ কব! যাইতে পাবে। 

কখন কখন অন্ন MACS ( vs গ্রেণ) 
বমন উপস্থিত হয়। অনেক সময় বিবমিষা 
বর্তমান থাকে | 

ব্রোমাইড, ক্লোরাল প্রভৃতি অবসাদক 
খঁষধ দ্বারা রোগীকে শাস্ত সুস্থির অবস্থায় 
aifecs ইচ্ছা করিলে ঘণ্দ প্রথমে*এক মাত্রা 
এপোৌমক্রিন প্রয়োগ করা তয়, তাহা হইলে 
খাঁখমোঁক্ ওবধ সমূহ অল্প মাব্রাতেই অধিক 
কি?! গ্রকাশ কয়ে 


তখন বমন করিতে অস্বীকাৰ কবিযা 


Comey প্রধোগ করিতে | 





এপোমফিন মুখ পথে প্রয়োগ করিয়া 
ভাল ফল পাওয়া যায় না। বমন হয় না। 
নিদ্রাও প্রায়ই হয় ati তবে অবসাদক ক্রিয়! 
উপস্থিত হয়। 

তকণ, এলকোহনিজমের নিদ্রায় ap 
ব্রোমাইন্ড, ক্লে'বাল, সালফোনাল, ট্ায়নাল, 
প্যানালডি হাইড প্রভৃতি অপেক্ষা এপোমফ্কিন 
ভাল ওষধ । এই অবস্থায় হায়সিন প্রয়োগ 
কবিলে উপকাব না হইয়। ববং অপকারই হয়। 

এপোমফিনেব ক্রিয়ার বিষয় পর্ধযালোচনা 
করিলে ইহাই বুঝিতে পাবা যায ষে, ইহার 
যেকপ প্রচলন Fen উচিত ছিল, তাহা হয় 
এবং হহাব নিদ্রা কাক ক্রিয়াব 
খিষঘ অনেকেই অবগত নছেন। 


aye | 


—— 


গলকোমের সংক্রামক পীড়ার 
চিকিৎসা | 


€ Young ) 
গলকোষেব স'ক্রামক পীড়াব চিকিৎসার 
জন্য যে সমস্ত GIy গ্রগোজিত wal থাকে 
তন্মধ্যে নিম্বলিখিত তিনপ্রকাব ট্যাবলেট 
প্রয়োগ করিযা বিশেষ wea পাওযা যায়। 
যখ! = 


১। সোডিবাইক।বক্ব ১২ গ্রেখ। 
এসিড sta: ১১ গ্রেণ। 
সোডিয়ম ক্লোবাইভ ২ গ্রেণ 


একটা ট)াবলেট্বেড় এক গেলাস উষ্ণ 
জলে দ্রব করিয়! প্রয়োগ Sal হয়। 


২। জিঙ্ক সালফ, ৩ a4 | 
এলাম সালফ, ৩ গ্রেণ। 
পটাশ পগারামাঞ্জেনেট ২ Cat | 
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আদ সেন উষ্ণ জলে দ্রব কবিয়! প্রয়োগ ৷ 


কৰিতে হয। এই Sacra একটা দোষ এই 
যে কাপড়ে বং হয় | 

সোডা! বাহকাব্ 

সোডা বোবেট, € 


© | 


সোডা ক্লোবাইড, aad cate | 
সোঁডা বেঞ্জোয়েট 

সোডা স্তাপিসিলেট ৪৪৭২৪ গ্রেণ 
অইল SoSH AISA ৭ ৪৮ শ্রেণ। 
থাচমল ৭৪৮ গ্রেণ। 
CASA ৭ ৬৬ রণ | 


অন গলথে পিয়া ৭৬ মনিম । 

একটা ঢাঁবলেট । আট আউন্স জলে দ্রব 
কবিযা লইতে হয | 

উল্লখিত সমস্ত Says নান! প্রণালীতে 
Aa কব! যাইতে পাবে। 

প্রে ব' ডুদ গ্রণালীব মবো শ্পেহে অধিক 
উপকাব তয়! পীড়িত স্থান পুর্বে পবিষ্কাব 
কবিযা লঈষ। ota ওষণাৰ বাম্প প্রযোগ 
Ba উঠি৩। সাপাবণ টনসিলাউটিণ্‌. উপ 

ংশজ ক্ষত শ্রভৃতঠিতে প্রণোগ Ta যাইতে 

পাবে। উক্ত টাঁবলেটেব পরিবর্তে বাই"ক্ল!- 
বাইড_ অফ মাকুৰী Wa ১--২০০০ শক্তৰ 
fea বোবাসিক এসিড দ্রব “eral 
দশশক্তিব প্রয়োগ কবিলেও উপকাৰ হয | 

এক পাইণ্ট জলে ১০ গেণ :সিটোজোন 
দ্রব কবিযা তন্বাণা শ্পরেকবিলেও বেশ স্থফল 
হয। এই ওষধেব বোগজীব'ণ নাশব শক্তি 
অত্যন্ত HI! অথচ কোনবকপ উত্তেজনা 
উপস্থিত হয al | 

ফলিপিউলাব টনসিলাইটিস এবং দুষিত 
ক্ষতের চিকিৎসায পূর্বোক্ত ওষধ সমূহ দ্বিগুণ 








ers প্রয়োগ ta আবশ্যক | কিন্ত পার- 
ক্লোবাইড_ অফ, মাকু্ী দ্রব অত্যন্ত সাবধানে 
প্রযোগ কব আবশ্যক | নতুবা অনিষ্ট হইতে 
পাবে। 

১০ গ্রেণ ইকথাইওল এক BASH জলে 
দ্রব কবিষ| শুন্বানাও ইবিগেশন করা যাইতে 
পানে। এই দ্রব সহ ২০ গ্রেণ সোডিয়ম 
ক্লোবাইড মি-শ্রত কবিয়া লইলে ভাল হয়। 
নাসিকাৰ অভ্যস্ত” হইতে পাতলা cam নিয়তঃ 
আব হইতে থাকিলে উক্ত দুর্ব সহ অল্প পরি- 
মাণ মিখিলেউট ম্পিৰিট (এক পাইণ্টে আদ 


' আউন্স) মিশ্রিত কবিষা লইলে ভাল হয়। 


হাতেও কোন উপবাব না হইলে এডরিণা- 


| লিন CHAE দ্র (২০ মিনিম- এক পাইণ্ট) 


প্রয়োগ কৰা উচিত | 





আমবাত-_কারণানুসন্ধান | 


2 
(Paramore) 


আমবাঠ অর্গাৎ আর্টিকেবিযা কিরূপে 
উৎপন্ন হয়, এই সম্বন্ধে বিস্তব মতভেদ 
আছে, একজন বলেন-_আমবাত পীড়াব 
Borer কাবণ অপরিপাক | অপরিপাকজাত 
বিযাক্ত পদার্থ শোণিতসহ সঞ্চাপিত হইয়! 
ত্বকাভ্যন্তবে বস নিঃসাবকরূপে কার্ষয করতঃ 
স্থানিক সীমাবদ্ধ শোথেব উৎপত্তি করে। এই- 
কপ শোখেব উৎপত্তি wy শোণিত সঞ্চালনের 
কোন fay হয় না। প্যারামোর এই মত 
সমর্থন না করিয়া ১৮৯৫ getty রাইটের 
প্রচারিত মত--“শোণিতের সংযত হওয়ার 
শক্তি হাস হওয়ার জন্তু আমবাতের উৎপত্তি 
হয়” এই মত বিশ্বাস করেন, এবং তদচুযক্ 


মে, ১৯০৮] 


বিবিধ তত্ব । 


৯৯৫ 





পরীক্ষা কবেন। শোণিতেব ক্যালসিয়ম 
লবণের:ন্যুনতাব জন্যই সংযত হওয়ায় শক্তি 
হাস হয়। ক্যালসিযম প্লবণেব HSS 
শোণিতের সংযত হওয়াব কি সম্বন্ধ তাহা 
তিনি পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন | 
প্যারামোৌব--কোন স্থিব নিশ্চয় কবিষা 


কিছু বলেন নাই! সংযত তওযাবও নিশ্চিত 
সময় দেন নাই । স্বাভাবিক অবস্থায় কাল- 


সিয়মের পরিমাণ দেন নাই । এইমাত্র 
বলিয়াছেন যে, দগ্ধ হইতেই অধক পৰমাণ 
ক্যালসিয়ম শবীবে প্রবেশ কবে। সুতবাং 
যাহাঁবা অধিক দুগ্ধ প!ন*কবে ভাভাদেব শবাবে 
ইভা পবিমাণ বেশী এবং যাঁহাণ! দুগ্ধ পান 
না করে তাহাদের ইহা কম। এ সমস্ত পৰীক্ষা 
বিবরণ এস্থলে উদ্ধত কনা অনাবশ্তক | 

ইনি সাতজন বোগীতে ইহ! পৰীক্ষা কবিষা- 
ছেন, তন্মধ্যে পাঁচ জনেৰ সাঁধাবণ আর্ট- 
cafe, একজনেব ভায়েন্ট আর্টিকেবিয়। 
এবং একজনেব এঞ্জেওনিউবোটিক এডেমা | 
চিকিৎসা আয়ম্ত কবায় পৃব্লে প্রতোকের 
শোণিত পবীক্ষা কবা হইযাছিল। তৎপৰ 
এক ড্যাম মাত্রায় ক লসিয়ম ক্লোরাইড মুখ 
পথে প্রয়োগ করিয়াছিলেন | উদ্দেগ্য শোণিতেব 
ক্যালসিয়মএর সংযত হওয়াব শক্তি বৃদ্ধি 
কর। কাহাকেও একমাত্র এবং কাহাকেও 
কয়েক মাত্রা প্রয়োগ কবা হুইয়া।ছুল। অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে শীত্র ফল হয়, একজন 
ব্যতীত সকলেরই লক্ষণ উপশম এবং কেহ 
কেহ আরোগ্য হইয়াছিল | একজনের আবোগা 
হইতে দশ দিবস সময় আবশ্যক হইয়াছিল । 
ক্যালসিরম ক্লোরাইড দেওয়ার পর পুনর্বার 
সাইটি,ক এসিড প্রত্যহ তিনমাত্রা হিসাবে ছয় 


দিবস প্রযোগ কবার পীডাব লক্ষণ বৃদ্ধি হইযা- 
ছিল। এই সময়ে বোগী স্বইচ্ছাঁধ চিকিৎসকের 
অজ্ঞাহসাবে কোষ্টবদ্ধত' দুবীববণ মানসে 
মাগনিসিষম ঘমিকচাব সেবন কবাষ aa 
পীড়াব লক্ষণ উপশম হস্াছিল। সুতবাং 
ইহা বুঝিতে পাবা যাইতেছে এই প্রক্কতির 
পীডায কণলসিষমেন ন্যায় মাগনিসিষমও 
feu প্রকাশ কবে। Belt, দমন কবে। 


পাবা ংমাব বণ্নে--এই পৰীক্ষা দ্বাৰা 
হহাহ সিদ্ধান্ত কব! TWH যে, কালপিয়ম 
শোঁণিতেন উপব বার্যা ববে। fae ঝেগীৰ 


শোণিতেব কানমিঘমেব পরিমাণ হাস এবং 
সংযত হওযাব শক্তি হ্রাস হইলেও শাহাহ 
ABTA একমাএ WI নহে। অধিকাংশ 
স্থলে পীড়াব slay বিড্লীব ক্রিয়ায় fay 
হওয়া, বিড নীৰ কার্ষেন fea হওযাব জন্য 
Biss কার্য অস্বাভাবিকরূপে বৃদ্ধি হয়। ত্বক 
যদি অনিষ্টকানক বিষাক্ত পদাৰ্থসমূহ সত্বনে 
এবং সহজে বহিগ 5 কবিযা দিতে পারে তাহা 
হইলে কোনই HA হয় না। কিন্তু ত্বক 
বদি হদ্রপ কার্যে WET হয় এবং আবদ্ধ 
পদার্থ যদি উত্তেজনা উপস্থিত কবে, তাহা 
হইলে ত্বক নিয়ে বস নিস্থত হয়া স্ফীততা 
উপস্থিত হয। উত্তেজনা সামান্ত হইলে ত্বকে 
দানা দানাবৎ স্ফোট বহেগত হয! | 

এইবপ পৰীক্ষা হইতে ইহাই সিদ্ধান্ত 
করা যায় যে, ক্যাপসিষমের অভা! জন্য যে 
আমবাত বহিগঁত ভয়, উক্ত ওষণ প্রয়োগ 
কবিলে কেবল তাহাই আবোগা হইতে পারে। 
অপর প্রকৃতিব গীড়ায় ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড 
প্রয়োগ করিয! কোন উপকারের আশা 
করা যাইতে পারে al | 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিব্টান্ট | SE ছুলমন মহাত্তী ক্যাথেল হল্পিটালের 


শ্রেণীর, নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
ইত্যাদি | 


মার্চ এবং এপ্রিল, ১৯০৮ | 

তৃতীয শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye নিবাবণচন্্র দে যশোহব পুলিশ 
হম্পিটালেবর অস্থায়ী কার্ধা হইতে atts 
জেলাব অন্তর্গত নবাইল মহকুমাব কার্ষো 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত তঈলেন | 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye ইন্দ্রকমল বায ক্যান্েল হম্পিটাশ্বে 
সুঃ ডিঃ হইতে যশোহব পুলিশ হস্পিটালেৰ 
কাৰ্য্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Sige তোসাদ্দক বহমান কটক conta 
অন্তর্গত নযাবাভাৰ ডিস্পেনসাবীব কাৰ্য্য 
হইতে মুঙ্গেব পুলিশ হম্পিটালেব কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Age বিহাবীলীল বাধ মুঙ্সেব পুলিশ 
হস্পিটালের sth হইতে কটক জেলা 
eels নয়াধাঞ্ার ডিমৃপেনসাবীব sth 
নিযুক্ত হইলেন | 

৩৫ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিত্যামন্দ সবকাব ক্যাম্বেশ হস্পিটালেব 
ছুঃ ডিঃ হইতে খুলনা canta কলেবা ভিউটা 
we আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 


ay: fur secs মুশিদাবাদের অন্তর্গত বহরম- 
পুব ভিদ্পেনসাবীতে সুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ 
পাইলেন। 

Bye সেখ মহমদ আবদুল হাকিম চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল ধামিষ্টাপ্ট নিযুক্ত 
তইযা (হ মাৰ্চ হইতে বীকীপুব জেনেরাল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদ্রল শোভান সীওতাল পরগণাঁর 
অন্তর্গত দেওঘবের অস্থাঁধী বার্ধ্য হইতে 
পাটনা জেলায প্লেগ ভিউটা কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুব বহমান বাঁকীপুৰ জেনারেল 
হম্পিটালেব ye ডিঃ হইতে পাটনা! বিভাগে 
Cat ডিউটা কৰিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age সেক মহমদ আবছুল হাকিম বাঁকীপুৰ 
জেনেবাল হম্পিটালেব ys ডিঃ হইতে পাটনা 
বিভাগে cat ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Aye জ্ঞানেন্দ্নাথ পাল হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হস্পিটালেব নিজ কার্য্যসহ তখাকার 
সিভিল পুলিশ হম্পিটালের কার্য্য অস্থারী- 
ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভরতচঙ্জ সাহ কটক coca 


মে, ১৯০৮ | 


হস্পিটালে বিগত ৯ই ডিসেম্বৰ হইতে ১৪ই 
জানুয়াবী পর্য্যন্ত সুঃ fe: কবিয়াছেন | 

৩৫ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুত্লা খাঁ পুর্ণিয়। পুলিশ হস্পিটালেৰ 
কার্ষে নিযুক্ত আছেন। ইনি কবাগোলা 
মেলায় বিগত ১৪ই ফেব্রুযাবী হইতে ২৮শে 
ফেব্রুয়াবী পর্য্যন্ত ডিউটী কবিয়াঁছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল সমেদ মহমদ কামেল 
হস্পিটাঁলের সুঃডিঃ হইতে HAA বন্দোবস্ত 
fastest কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


শ্রীযুক্ত আনন্দচবণ মেন বিদায আস্তে কটক 
জেনেবাল হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল embry এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্তামস্থন্দর দাস রাচী জেল হম্পিটালেব 
কাৰ্য্য হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত yet 
মহকুমাব কার্ষো অস্থারীভা ব নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র cata সি ভল হম্পিটাল এসি 
টা Age আবদুল গছ খাঁ বাচী পুলিশ 
হস্পিটাসের নিজ কার্যা সহ তথাকার জেল 
হস্পিটালেব কাধ্য অস্থাধীভাবে সম্পন্ন Sharm 
আদেশ প।ইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাসনদ তহদিক খিদায় অস্তে 
ক্যান্বেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আসিরুজ্জীন fag জেলার অন্তর্গত 
মছালীয়া বন্দোবস্ত বিভাগের srt হইতে 
উাইবাসায় a: fe: করিতে আদেশ পাইলেন । 


সংবাদ | 


৯৯৭ 


দ্বিতীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শীতলচন্্র দত বিদাষ অস্তে কাযাম্বেল 
৷ হস্পিটালে সুঃ fu: কবিতে আদেশ পাইলেন। 
৷ oe শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অঁক্ষযকুমাব সবকাক পূর্ববঙ্গ বেলওয়ের 
বনগ্রাম ষ্টেশনের ট্রাবলিং হম্পিটাস এসি- 
| ষ্টান্টেব অস্থাধী কার্ধ) হইতে কান্বেল হস্পি- 
| টালে সুঃ ডঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
| দ্বিতীয শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত বৈষ্ণবচরণ nie দাঁলটনগঞ্জের সুঃ ডিঃ 
হইতে টম্পীবণ জেলাব অন্তর্গত ববহরাঁয় 
awe ওজন বিভাগে Wh করিতে 
' আদেশ পাঈলেন। 
তৃতীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্বেল 
| হম্পিটালেব gs ডিঃ হইতে মতিহারীতে 
অহিফেন ওজন বিভাগে কাৰ্য্য করিতে আদেশ 
৷ পাইলেন । 
৩৫ cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষয়কুমাব সরকার ক্যান্বেল হম্পি- 
| টালের সু? ডঃ হইতে গয়! জেলাৰ অন্তর্গত 
তউতায় অহিফেন ওজন বিভাগে কার্যে 
| BATS আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল, হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
| শ্রীযুক্ত স্যানন্দ সাহু কটকের Ys fer হইতে 
| আনগুল পুলিশ হস্পিটালের কার্য্যে নিযুক্ত 
| হইলেন ৷ 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল afi এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আমীর উদ্দীন ঠাইবাস! ডিস্পেনসারীর 
ys ডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত 
আমরাপাড়া ভিন্পেনসারার কার্ষ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


১৯৮ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯০৮ 


চতুর্থ শ্রেণী সিডিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ' চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige আশুতোষ ঘোষ ভবানীপুর শস্তনাথ Age yew মোহন চৌধুরী ক্যাম্বেল 
পশ্ডিতেব হস্পিট।লে বিগত areas মাসেব হস্পিটাঁলেব সেরিডেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টেন্টের 
২১শে হইতে ২৪শে পর্যন্ত সঃ ডঃ কবিরা- । কার্ধ্য বিগত ডিসেম্বৰ মাসের see হইতে 
ছেন। ' ১৯শে ithe কবিযাছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পেটাল এসিষ্টাণ্ট | চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ চন্দ্র দে মেদিনীপুর ডিম্‌পেন- ! Age সুবেশ চন্দ্র কুণ্ডু ক্যান্থেল হস্পিট'লেন 
সাবীর we ডিঃ হইতে বাঁলেশ্বর সেপ্টাল ' বেসিডেন্টে হস্পিটাল এসিষ্টান্টের | ath 
হস্পিটালে ws ডিঃ কবিতে আদেশ পাইগেন |! বিগত ডিসেম্বৰ মাষেব ২০ শে হইতে 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল স্পপিটাপ এসিষ্টাণ্ট | ফেব্রুযাৰী মাসেব ১৭ পর্য্যন্ত কবিযাছেন। 
He গঙ্গাধব নন্দ কটক চেনেধাল হস্পি চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
টালের we ডিঃ ec THs জেল হস্পিষ্টালেব | শ্রীযুক্ত ota মোহন MTs সম্বলপুর ডিপেন 
কাৰ্য্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । সাবীতে বিগত ১৯ শে ফেব্রুয়ারী হইতে 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল OES | ২২শে মার্চ পর্যন্ত সু. ডিঃ কবিযাছেন। 
যুক্ত ফেলমোন মহাস্তী বহবমপুব হম্পিটালেব | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
সঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় কলেবা | Age উপেন্জ নাথ বায় পূর্ণিয়া জেল 
ডিউটি কবিতে আদেশ পাইলেন । হস্পটালেব নিজ ath সহ তথাকার পুলিশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টান্ট | হস্পিটালেব ait বিগত ফেব্রুয়ারী মাসের 
Hye মন্মথ নাথ বায় গযা জেল হস্পিটালেব | ১৪ই হইতে ২৮শে AHS সম্পন্ন কবিয়াছেন। 
aq ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় কলেবা চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন | AIS সুবেশ চন্দ্র Fy ক্যাম্ধেল হম্পটালের 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | স্থঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ বেলওয়ের মেডিকাল 
শ্রীযুক্ত নবকৃষ্ণ ঘোষাল সাওতাল পরগণার | অফিসারের অধীনে সেযালদহে কলেরা ডিউটা 
অন্তর্গত আমবা পাড়া ডিস্পেনসাবীব কার্ধা | করিতে আদেশ পাইজেন। 
হইতে বিদায আছেন। বিদায় অস্তে তৃতীয় cate সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ক্যাম্থেল হস্পিটাঁলে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ | See বিচিত্রতা নন্দ সিংহ ভবানীপুর শভুনাথ 
পাইলেন | পণ্ডিতের হম্পিটালেব ys ভিঃ হইতে উত্ভিষ্যা 
চতুর্থ cathe সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | কবদ মহলেব পলিটিকেল এজেন্ট মহাশয়ের 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী মজাফবপুব জেল | পরিদশনের সঙ্গে মেঘসিনী পর্যন্ত ডিউটা 
হস্পিটালের কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে আছেন। | করিতে আদেশ পাইলেন। আপাততঃ 
বিদায় অস্তে ক্যাম্বেল হম্পিষ্টালে সুঃ ডিঃ | বালেম্ববে as ডিঃ করিবেন | 
করিতে আদেশ পাইলেন | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 





পাশা? শশা? পপ লী 
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সংবাদ । 


১৯৯ 





Qe ক্ষীত;শ চক্র মন্কুমদাৰ কটকেব | 
অন্তর্গত কেন্দ্রা পাড়াব কলেরা ডিউটা হইতে | 
কটক জেনেবাল হম্পিষ্টালে সঃ ডিঃ। 
করিতে আদেশ পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট ' 
শ্রীযুক্ত wee নাথ চক্রবর্তী Fst warts 
অন্তর্গত খুস্তী মহকুমাৰ কাৰ্য্য হইতে মতিহাবী 
জেলায অহিফেন ওজন বিভাগে eth 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্য গোপাল চট্টোপাধ্যায় মতিহাবীন | 
অহিফেন ebay বিভাগের কার্ধা হইতে 
বাচী জেলাব অন্তর্গত Yel মহকুনাব কাযো 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ cate সির্ভিল হস্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
Rye BAM চবণ সেন বটক জেনেবাল 
হম্পিটালেৰ সুঃ ডিঃ হইতে নদীযা জেলাব 
অন্তর্গত রাণাঘাট মহকুমার কার্যো অস্থাযা 
ভাব নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিষ্টাল oats , 
শ্রীযুক্ত ত্ৰিলোক চন্দ্র রা দমকা পুলিশ 
হম্পিটালেব নিজ sth সহ তথাকাঁৰ জেল 
হস্পিটালেব কার্ধা বিগত ডিসেম্বব মাসের 
২৮ শে হইতে ৩০ শে পর্যন্ত সম্পন্ন 
কবিযাছেন | 

চতুর্থ cathe সিভিল হম্পিটাল এসসষ্টাণ্ট ৷ 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ পাঠক, ইহান নিজ sth 
কৃষ্ণনগব জেল হস্পিটাল SiH দহ তথাকার 
পুলিস ভম্পিটালেব কার্ধ্য গত ফেব্রুয়ারী 
মাসের ১ লা হইতে ১৮ই পর্ধ্যস্ত সম্পন্ন 
করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহামাদ হাসনত তহদিফ ক্যান্থেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে সাবণ জেলাব | 
অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিস্পেনসাবীব কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হস্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
Rye অন্নদা চরণ সেন এবং শ্রীযুক্ত ক্ষীতীশ 
চঞ্জ AGTH SHS জেনেরাল হম্পিটালের 





aq fe: হইতে area জেলার ছুর্ভিক্ষ 
বিভাগে কাধা কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্ৰেণীৰ Hea হম্পিটেল এসিষ্টাণ্ট 
Age স্থ্দশন প্রসাদ মহাস্তী হাজাবীবাগ 
ডিস্পেনসানীব a fer হইতে steal দুর্ভিক্ষ 
বিভাগে 41h কবতে আন্তেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভল হুম্পিষ্টাল এসি্রাণ্ট 
শধুক্ত যমুনা প্রসাদ BEA গয়। জেলার অস্ত- 
গত বাফিগঞ্জডিন্পেন সাবীব অস্থায়ী কাধ্য 
হইতে গযা জেলাৰ অন্তগত সেবঘাঁটা ডিসৃপেন- 
সাবীব কাৰ্য্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ cata সিভিল হস্পিটেল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদচন্দ্র মিত্র বিদায় অস্তে ক্যাম্থেল 
হস্পিটালে we ees আদেশ পাইযা 
ছিলেন | kta কটক জেনেবাল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ ববিঠে আদেশ পাইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
APS Bar চবণ সেন বিগত ৩বা এপ্রেল 


। হইতে বান্ধুবা যাওযাৰ পূর্ব পর্যাস্ত কটক 


জেনেবাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 
চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ge যোগেন্দ্রনাথ পাল তাহাব fre কাৰ্য্য 


হুগলী মিণিটানী পুলিশ হম্পিটালেব কার্য্য 


সহ থাকা হমীমবাব। হস্পিটালের কাৰ্য্য 
বিগত ২৬শে মার্চ হইতে ৩০শে এগ্রেল 
পর্য্যন্ত অস্থায়ীভা-ব সম্পন্ন কবিয়াছেন। 
Raw হমাইল সোয়া চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল 
হসস্পটাল এসট্টাণ্ট নিযুক্ত হয! দাবজিলিং 
হুম্পিটালে ws (ডঃ Sars আদেশ পাইলেন | 
সিনিয়াব শ্রেণী সিঞ্গিগগ হম্পিটেল এসিষ্টাণ্ট 
Sige আবদুল tea ti তাহাব নিজ কাৰ্য্য 
বাচী পুলিস হস্পিটালেব বার্যা সহ তথাকার 
জেল হম্পিটালেব Stas বিগত কক্টোবর মাসের 
১০ই তাবিথ হইতে নবেম্বৰ মাসেব ১.ই তারিখ 
পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিয়াছেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুণ্ঠ নাথ রায় বিদায় অস্তে কটক 
জেনেবাল হম্পিটালে ys ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন। 


বিদায় | 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৮ 


বন্দোবস্ত বিভাগের কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্য 





চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদা চবণ সেন ৭ই মার্চ হইতে 
আরে! দশ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিয়াব cata সিভিল ॥ইন্পটাল 
এসিষ্টাণ্ট Age নিবানণচন্দ্র ভট্টাচার্য 
যশোহর জেলাৰ wets নবাইল মহকুমাৰ 
কাৰ্য্য হইতে পীড়াৰ জগ্ত ছয মাস বিদায় 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bye বিনোদচন্দ মিত্র set হম্পিটালে 
সুঃ fies Sate আদেশ NEA এক মাস প্রাপা 
বিদায় পাইবাব পর আবো এব মাস সন 
দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং তিন মাস তেব 
দিন পীড়াৰ জন্য বিদাৰ পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত শী তল চন্দ্র দন্ত সুন্দৰ বন 
ফেসারগঞ্জ ডিন্পেনসাবীৰ কাঁধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আবে! বাইশ দিবস 
প্রাপ্য বিদাঁষ প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Are লক্ষণ বব সিকিমেব অন্তর্গত চিদাম 
ডিসৃপেনসাবীব at হইতে পীড়াব aD 
ছুই মাস বিদায় পাইলেন ৷ 

দ্বিতীয় cada সিভিল তন্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত দিবাকব চক্রবর্তী হুগলী 
সিভিল পুলিশ হম্পিটালেব কার্ষা হইতে 
পীড়াব ay তিন মাস বিদাম পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগন মোহন বাউ সম্বল পুবেব 
a ডিঃ হইতে পীড়াব জন্য ছয় মাস বিদাষ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রনাথ চক্রবর্তী বচী 
জেলাব অন্তর্গত খুস্তী মহকুমার কাধ্য হইতে 
বিশ দিবস প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টান্ট 
Age মহমদ হাঁসনত তহদিক সুন্দৰ বন 


———  — — শিকল লুল PEE ae 


ছক মাস বিদাত পাইলেন । 

প্রথম (A সিভিল হম্পিটল এসিষ্টাণ্ট 
Sige উমা মোহন সবকার সিউরী জেল 
হম্িটাণ্বে কার্য হইতে ভিন মাল প্রাপা 
বিদান প্রাপ্ত হইযাছিলেন। zee পীড়ার 
জন্য তিল মাস বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রবুক্ত দেখ সেব আলী পুর্ধ বঙ্গ বেলওয়ের 
বনগ্রাম ই্টেসনেব OB tafe হস্পিট।ল 
এসিষ্টেণ্টেণ কার্য হইতে বিদাষে আছেন । 
পাড়ার জন্য আবো এক দিবস বিদায় 
পাইলেন | 

চতুর্থ ae সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ঠান্ট 
শ্ীবুক্ত বিভয় ge fata পূর্বে এক মাস প্রাপ্য 
খিদায পাইয়াছেন | ৩২পব পীড়ার জন্য চাবি 
মাস বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল ভ্রসিষ্টাণ্ট 
Rae কালী প্রসন্ন সেন নদীয়া! জেলার 
অন্তর্গত হাণাঘাট মহকুমার ah হইতে 
একমাস প্রাপ্য বিদায় atte হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye মণীন্দ্রনাথ বন্দোপাধ্যায় সারণের 
অন্তগঠ মহারাজগঞ্জ ডিনৃপেনসাবীর st 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bye ভুবন মোহন মিশ্র কটক জেল হস্পি- 
টালেব কাৰ্য্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 

তৃতীয শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Shae মহমদ খখিল সিউবী জেল হম্পিটালের 
অস্থায়ী কার্য হইতে gs মাস প্র।পা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত ভগৰৎ প্ৰসাদ গয়া জেলার অন্তর্গত 
পেবঘাটী (ডমূপেনসারীর Sth হইতে ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্ৰাপ্ত হইলেন। 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মালিক পত্ৰিকা 
০৩০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেযং বচনং বাণকাঁদপি | 
SAILS SAIS OHH TH ব্ৰহ্মা স্বযং বাদেৎ ॥ 








১৮শ খগু। | 


টিক কী ea 


জুন, ১৯০৮ | 





{ vs west | 











ম্যালেরিয়া Ya ও তৎ চিকিৎসা | 


(পূৰ্ব প্ৰবাশিতেৰ পৰ ) 
লেখক--ডাক্তাব শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহানী antag ae | 


আধর্ষেদ শান্তরেব প্রবর্তক ধবন্বস্তবি অনে- 
কাংশে এই প্রকাবেই জনের হেতু নিদ্দেশ 


কবিয়া গিয়াছেন , ফলতঃ ইহাকে গালেনের | 


মতের স্থুক্গুতব অবস্থা বলা যাইতে পানে। 
তিনি বাধু, পিত্ত, কফ এই ভিনেব এক তবে 
অথব! ইহাদিগেব কোন দুইটাৰ সংযোগে 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকাব আব উদ্ভব হইয়া থাকে 
ইহাই fea কবিরা গিয়াছেন। যাহান মতে 
বাতাবিক্য হেতু বাতজর, পি্তাধিক্য বশ৩ঃ 
পৈত্তিক জর এবং শ্লেগ্সাধিক্য প্রযুক্ত শ্রৈশ্মিক 
অর উৎপন্ন হয়। বিবদ্ধিত বায়ু ও পিত্ত 
mss বাত পৈতিক, বায়ু ও cam সন্ত বাত 
tains, fia scam হেতু পিত শ্লৈশ্মিক 


* এবং এই তিনের অর্থাৎ aty পিত্ত ও শ্লেশ্মাব 


বর্ধন হেতু সান্সিপাতিক জব উৎপন্ন হয়। 
তিনি, দৈৰ ঘটনা বশতঃ অপব এক প্রকার 


জনের ice কবিধা গিযাছেন, |উলা আঁি- 
ঘাতক জন নামে অভিতিত হম। 

ই’াদিগেৰ অবাবছিত পৰেই Ba (Stall) 
জঙ্কান ( Jauncker) এসলেনান (Esslener) 
এবং ডোসাৰ (Doser) area অপ্পবিধ 
কাবণ নিদ্দেশ কৰেন | প্রথম ব্যক্তি বলেন, 
হৃদপিণ্ডের অস্বাভাবিক উদ্দীপনীয় তা বশ তঃই 
জব হইম| থাকে । দ্বিতীযু্বাক্তি বলেন স্নায়ু 
মণ্ডলের হ্রসিঠ পবিচালনক্ষম শক্তিব সতত 
হৃদাপণ্ড ও ধমনী ABCA উদ্দীপনীয় তাই 
জবেব হেতু» তৃতীয় ব্যক্তি বলেন, উদ্দীপনী- 
মতা শক্তিব অস্বাভাবিক পরিচালনাই জবের 
কাঁবগ , চতুর্থ বাক্তি বলেন অনৈচ্ছিক পেশা 
সমূহে aes ও উত্তেজন এবং স্বাধীন পেশা 
গুলিব উত্তেজন শক্তিব হ্রাস হইলেই BC'S 
Bea থাকে৷ 
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শপ সপ ্্প্্ম্াস 


সোবেনন ( Soranus ) বিবেচনা কৰি 
হেন বাহিকা সকল ও তাভাদেব fem সমূহের 
সম্পূর্ণ শিথিলতা জব্ব কারণ (Proximate 
wafas ফিলিপ (W Phillip} 
বিবেচনা কবিতেন ুঙ্গ ও বৃতং বাহিকা 
সমূহের মধো বিবোধ (contest) উপস্থিত 
হইলেই জব VS থাকে | ডাক্তান জাকনন 
বিবেচনা কবিশেন বাপ্লিক কৈশিকা সমূহ a 
TS মধ্যে কোন atta উন্তেজনবন পদার্থ 
প্রবেশলাভ কবিঘা শবীব যন্ত্র সমূহেন ক্রিয়া 
fasta ঘটাইলেই wa উপস্থিত হস | ক্রাম্প 
(Kramp) বিবেচন। কবিতেন বক্তবাহিকা 
লকলেব বদ্ধিত জীবসাণক শক্তি ( Vital 
force) প্রতিবোধ বশতঃ মুক্ত ও স্বাভাবিক 
রক্ত সঞ্চালনেব ব্যতিক্রম ঘটিলেই জন ভইয। 
থাকে | ফর্ডাইস (Fordice) মনে কবিহেন 
জীব শাক শক্তিন বলের গ্রতিবোণ বশনঃ 
Iw; সঞ্চালনেৰ যে বিপঠ্যয উপস্থত হয 
তাহাই wert বাঁবণ স্ববপ | 

পুর্ব চিকিৎসা! শাস্ত্র বিশাবদ বনু 
বাক্তি জ’বব এই প্রকাৰ বহুবিধ ক!বণে: 
উদ্ভাবন wan ছিলেন। খৃষ্টায যোডশ 
শঠান্দীব শেষ ভাগে যখন অতান্ত আগ্রহ 
পূর্বক TTT SRI আলোচনা হঠতে 
থাকে, তখন আব এক শ্ৰেণাৰ চিকিৎসক 
জবেব বাঁসাযনিক বাবণেৰ উদ্ভাবন কৰেন | 
এই সকলের মধ্যে পাঁবেসেল্সাস (Paracel- 
sus) আদিম । ইনিই AM প্রথম এই মত 
amet কবান। সিলভিযাস ( Sylvius ), 
উইলিস্‌ ( Willis ), কার্গাৰ ( Kerger ), 
বোবেলি (Borelli), Wedel এবং watz 
অনেক ব্যক্তি এই ess পবিপৌধণে প্রবৃত্ত 


cause ) | 


হয়েন। জন্মণি লোকেব অনেকে CT এই 


| মতেৰ পক্ষপাতী ছিশেন তাহা জে, সি, ষ্টার্ক 








(J C Stark), লি, এফ, প্যানট (G F. 
Parrot), ভি, সি, বিচ (G. C.Reich) এবং 
arts, fa বাবেনম (1. C. Bahrens) মহা 
শমদিগেব প্রবন্ধ পাঠে অবগত হওয়া যাঁয়। 
fas ( Reich ) মহাশয় বলেন অম্নভাঁনের 
( Oxygen ) অভাব হইলেই জন, বাধেনস 
বলেন অন্রজানেন আঁশিক্য হইলেই জব হয ১ 
ষ্টার্ক এবং পাাবট বলেন বক্ত মধে) অঙ্গাবের 
(carbon) আধিকা, উত্তেজন এবং Satz 
গোলযোগ ঘটিলেই' জব হইযা থাকে। 
Willis বলেন বক্ত মধ্যে উতসেচনশীল পদা- 
খে প্রকাশ হওযাই জব | 

গ্রযাওভিলাবন (01819 5111913) নামক 
অপব*এব বাক্তি Sys হযেন | ইনি মন্তিফেব 
প্রদাঠ্ জবেব কানণ বিনা নির্দেশ কবেন। 
অতঃপৰ ডাঁক্তাৰ ওযেণ্ডেল্্টেড (Wendel- 
stadt ), ধাউকেট (Poucquet ), ক্লুটাববক 
( Clotlubuck ) এবং মার্কন ( Marcus ) 
দানা এই মত পৰীক্ষিত ও পুষ্ট হইতে থাকে | 
ভ্রান্সেব এনটমিকো পাথলজিক্যাল বিদ্যা- 
হাষে ব্রাউসেন এবং AeA বিবেচন| কবিষা- 
ছিলেন জব সর্ধ প্রথম স্থান পাক্ষদ্ত্রে 
প্ৈশ্মিক fae এবং তদনুসারে এ বিদ্যা- 
লয়ে অবস্থিত জাক্রান্ত বোগীব মৃত্যু হইলে 
Sima মৃত দেহ বাবচ্ছেদ কবিয়া উহার 
বিকৃতা বন্ধ! পবীক্ষিত হইতে থাকে । এতন্রপ 
অনুষ্ঠানেব ফলে তাহাব। বুঝিয়াছিলেন যে, 
তাহাদিগেব লক্ষা ঠিক নহে। যে হেতু 
সৰ্ব্বত্ৰ সমানাবস্থা পরিদৃষ্ট হয় নাই | 

ইউরোপে যখন তা'ড়তেব শক্তি বাহুল্য 


জুন, ৯৯০৮ | 


রূপে পরীক্ষিত ও উহাৰ ক্রিয়াব বিষষ আঁলো- 
চিত হইতে থাকে, তখন অনেকেই ইহাকে 
জবেব কারণ বলিয়া অবপাবণ face লা,গ- 
লেন। তৎকালে জন্মণি গবেষণা বিষযে 
পশ্চাৎপদ ছিল না, এহ নুতন শক্তিব বিষ্যও 
Stata বিশেষকপ পৰীক্ষা কৰিতে থাকেন) 
জে, জে, হার্নেশ বিবেচনা কনিযাছিলেন 
আমাদিগেন শনীবে শাডিতেন অবস্থা বিশে 
হেব পবিবর্তন ঘটাতেই জন উৎপন্ন ভষযা 
থাকে। 

ভন হেলমেন্ট, ( Von. Helment ), 
ভফম্যান (Hoff mans), বলেন (Cullen), 
ঈল (Stall) প্রতি কতিপম খা তান 
বাক্তি মনে কবিযাচিনেন জদপিগড ও পাক 
যন্বে যে জীব সাধ? শক্তি অবস্তিতি কনে, 
Beta ese ক্রিয়া হইতেই জল উৎপন্ন 





হইয়! থাকে | 
চিকিৎসা! জগতে অমব হক মান ( Hoff 
mann), বোর হাভি ( Boerhaave ), 


কলেন (Cullen ), সেলি ( Selle ), cote 
( Tode ) স্বাফাঁৰ ( Schaffer ), catata 
( Thorer \, জ্াকশন (Jackson), কোপ 
aie (Copeland ), কোমেল (Chomel) 
এবং STS ( varchow ) ইচাবা সকলেই 
জবেব অপন বিধ কাঁবণেব নির্দেশ 
কবেন। 

BEA (, Hoffmann ১ বিবচন! 
কবিতেন sty মণ্ডল আক্রান্ত হইয়, কৈশিক! 
সমুহের আক্ষেপ উপস্থিত হয়, এবং হদ্ধেতুক 
অস্তিম বাহিৰ! সকল হইতে বৃহৎ বৃহৎ 
ধমনীতে ও হদপিণ্ডে রক্ত তাড়িত হয়া 
থাকে এবং ইহার ফলে কৈক্রিক যন্ত্র সমূহে 


ম্যালেরিয়! জ্বর চিকিৎসা | 


সহিত 
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ও বৃহৎ Shay সকলে উত্তেজনা! স্বরূপ জ্বব 
হইযা থাকে | 

বোৰ হাভ ( Boerhavac ) পায় ইহারা 
সমমতাবলম্বী। ইনি বলেন মৃত্যু 
নিবাৰণের' চেষ্টাই জব, ধ্রাহেতু কৈশিক 
ATS দ্রুত ও প্রবলতণ আক্ষেপ হদপিশ্ডের 
উপন বার্ধাকাবী হঠয়। বৃহৎ ও ক্ষুদ্র মস্তিক্ষের 
পন্যালনক্ষম শক্তিন হ্রাস করিনা থাকে। 
হই জব উৎপন্ন হহযা থাকে | 

wreta কহেন ( Cullen ) বলেন, যখন 
সর্বত্রই ইহা Ge হম CH উঞ্ণতাবস্থায় 
জগ্রন্গাগে শীতলাবস্থা উপস্থিত হয, তখন 
pis শী তলাবস্থা জনের সাধাৰণ কারণ। 
ARTS হৃদপিণ্ড এব* শাখা সম হব দৌধ্ধল্য 
জীব সাক শক্তিৰ দুর্বলতা অসম্পর্ণ ma 
জ্ঞান ays সাীবণ CHT হইতে 
শীহলাবস্থা সমানীত হয় এবং উধংসকল 
crear মান্তিষ্কা শক্তির ভাসতায় Brin 
স্বকপ| সংক্রামকতা, মালেরিয়া, 
ভয প্রভৃতি এই মাস্তিষ্া দৌর্বলে হেতু 
স্বকপ বলিয়! বিবেচনা কবেন | cara কি 
Baty অব "আনয়ন করে, তৎ সম্বন্ধে তিনি 
এইটবপ বা।খা কবেন ধে, যে শক্তি দীবনকে 
বাহত এবং ধ্বংস Baggy উদাত হয়, প্রতি- 
ক্রিয়া ইহার এট অপকাবী শক্তিকে প্রতিরোধ 
afars উত্লেজিত হইয়া উঠে | এই প্রতিক্রিয়া 
গ্রাকুতিক যোগোপমমক শাক্ত ( Vis med- 
নামে অভিহিত 


icatrix naturae ) 


হয। 

কলেন (Cullen) মহাশয়ের মত এই 
যে মন্তিফেব হরসিত শক্তি এবং কৈশিকা 
সমুহেব বিশেষতঃ Deel কৈশিক! সকলের 
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নিস্তেজফঠার শ্রতিফলে প্রাকৃতিক রোগো- | মণ্ডলের অস্বাভাবিক অবস্থা হইতেই জর 


পসমক শক্ত দ্বার হৃদপিণ্ড এবং বৃহৎ | 
ধমণী সকল যে ক্রিয়াবান্‌ হয় উহাই | 
জর। 

সেলি (5019) বলেন aby মগুলেব 
কতিপয় বিশেষ প্রকাব অবস্থাই জর। এবং 
টোঁড ( Tode ) স্ক্যাফার ( Schaffer ) এবং 
থোরাব ( Thorar) ফল মস্তিক্ষেব ইরিটে- 
শনই জব | 

ডাক্তার কোপলাযাও ( Dr Copeland ) 
লিখিয়াছেন, যে শক্তিব প্রভাবে শাবীবিক 
স্বাস্থ্য অব্যাহত থাকে, এ শক্তিব পবিবর্তন 
ৰা হ্ৰাস অথবা এতদুভয প্রকার অবস্থা 
ংঘটনই জবেন সন্নিহিত কাবণ। ভিন্ন ভিন্ন 
নিদান Sqm পণ্ডিত মনে কবেন মস্তি 
প্রদাহ অথবা পবিপ।ক সম্বন্ধীয় শ্লৈশ্মক 
fafa জবেব সন্নিহিত-কাবণ , তাহা হইতে 
পারেন৷ ; যেহেতু জব রোগ সংঘটিত মৃতদেহ 
পৰীক্ষা করিয়া! দেখা গিযাছে, প্র'দাহিক 
TI সকল স্থলে একভাবে YR হয ন|। একটি 
এপিডেমিকেব মৃতদেহের অনুমৃত পৰীক্ষা 
করিলে আমর! দেখিতে পাই, একটী 
afecea, অপবটী পাকস্থলী বা আন্ধরে ওটা 
যক্কৃতেব ৪র্থ টী VW সে এবং অনেক বোগীতে 
এই ashe আদর্শ পবিদৃষ্ট হয না। 
ফলতঃ ইহীব পূর্বতন নিদীনজ্ঞ পণ্ডিতগণ 
জরে সন্নিহিত কাবণ বিষয়ে যে সকল মত 
নির্দেশ কবিয়া গিয়াছেন ইনি তত্তাবৎই 
খণ্ডন করিয়াছেন ও নিজমত সংস্থাপন 
কবিতে প্রযাস পাইয়াছেন। 

কমেল (Chemel ) বিবেচন। কবিতেন 
কাঙ্ডিয়াক প্লেকসান্‌ সহ সমুদায় স্নায়ু 





উৎপন্ন হয়। 
বালিন নগরের ভচাউ / Virchow 
একজন প্রাচীন চিকিৎসা stew পণ্ডিত এব* 
বিশেষ অনুসন্ধিৎস্থ ব্যক্তি, ইনি বলিতেন 
যে «fer বলে প্রাণীশরীবেব তাপ সতত 
সংবক্ষিত হইতেছে, উহাব অপকৃতি হইতেই 
জব উৎপন্ন হয | 
পুবাকাল হইতে জবের কাবণ বিষয়ে 
ge প্রকাব নানা মত উদ্ভূত হইয়াছে; 
একজন প্রসিদ্ধ নিদানতত্বন্ত পণ্ডিত ঘে মত 
সত্য বোধে জন সাধারণে প্রচার করিয়াছেন, 
অপৰে তাহার সত্যতা নির্ধাবণে অসমর্থ 
হইযা অপৰ মত প্রচার করিয়াছেন, TIS: 
কোন মতেবই অস্তিত্ব অধিককাল স্থায়ী হয় 
নাই, এই সমস্ত পর্যযালোচনা করিয়া 
অনেক নিদান তত্বজ্ঞ পণ্ডিত জরের কাঁবণ 
সম্বন্ধে এই স্থিব করিলেন যে, জ্বরের 
উৎপাদক কাবণটা প্রথম শোণিত মধ্যে 
প্রবেশ লাভ করিয়া, উহার কোন পরিবর্তন 
ঘটাইয়া থাকে, এবং এইরূপে রক্ত পরিবর্ত্তিত 
হইয! স্বায়ু মণ্ডল মধ্যেও কোন পরিবর্তন 
ঘটাইয়া থাকে, এবং ইহাই জর বলিয়া 
অভিহিত হয়। ইহা হইতেই সিদ্ধান্ত 
হইযাছিল ম্যালেবিয়! বিষই জরেব প্রধান 
হেতু এবং অধুনা ইহা জীবাহছজ বলিয়া 
অন্থমিত হইতেছে অর্থাৎ এক প্রকার জীবাণু 
শোণিত মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া জর উৎপাদন 
কবে। ইহাতেও যে সন্দিহান হইতে হয়, 
আমবা আগামী বারে তাহার আভাস মান . 
প্রদান করিষ। 
( ares ) 


অস্থি সম্বন্ধে পারিভাষিক শবসংগ্রহ | 


লেখক-্গ্রাযুক্ত ছুর্গানারায়ণ সেন কবিরাজ | 


১ম হ্ত্র।-বঙগতাষায় অস্থি সম্বন্ধে 
পারিভাষিক শব্দ সংগ্রহ করিতে হইলে, 
আমুর্ধেদের সংহিত! aes প্রথম আলোচনা 
করিতে হইবে। 

২য় ত্র] প্রাচীন অভিধানসমূহ আযু 
বেদের অৰিরুদ্ধ হইলে তৎ স*গৃহীত শব্দ ও 
প্রমাণ্য হইবে। 

OF সুত্র ।_ বৈদিক্সংহিতা, উপনিষত, 
ব্রাহ্মণ, আবণ্যক, প্রাচীন yfs, পুবাণ ও 
BHD গ্রন্থ হইতে আযুর্কেদেব অবিরুদ্ধ শব্দ 
সংগৃহীত হইলে, তাহাও গ্রামাণা হইবে | 

sof সুত্র 1--সঙ্কলন দ্বাব| শব্দ না গ্রাওযা 
গেলে শব্দ গঠন করিতে হুইবে। 

৫ম হৃত্র।-শক গঠন করিতে হইলে 
প্রাচীন ধাত্বর্থের সহিত ভাষাস্তর প্রচলিত 
শব্দের ধাত্বর্থ মিলাইয়া শব গঠন কবিতে 
হইবে। 

ওষ্ঠ সুত্র ।- ইহার অভাবে প্রচলিত বঙ্গ- 
ভাষায় যদি সম্পূর্ণ ভাবব্যঞ্জক শব্দ পাওয়া 
যায়, তাহা হইলে সেই শব্দ প্রামাণ্য হইবে | 

৭ম হুত্র।-এই সমুদায়েক অভাবে 
অক্ষরাস্তরিত করিয়! শব গ্রহণ করিলে তাহাও 
aint হইবে! অক্ষরাস্তরিত শব্দ নাম 
ধাতুরূপে ৰাবহৃত হইবে । এই কৃয়টা সৃত্ৰা- 
ania শব্দ সঞ্চলিত ও গঠিত হইলে ভারত 
বর্ষের বিভিন্ন স্থানে, বিভিন্ন ভাষায় একই শব্দ 
বৈজ্ঞানিক গ্রন্থ সমূহে eS হইতে 
পারিবেক। 
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(খ ) অনুসারে শব্দ সংগৃীত হইল | 


আমি*এই কষ কবত্রানু্সাবে শব্দ সংগ্রহ 
কবিতে অগ্রসর হইয়াছি। 
I (a) Upper Extremity = বাহ 
= ( উত্তর শাখা ) 
(ক) Cat pusbone = করমূলান্ছি * 
(ক) Carpus = wrist মণিবন্ধ, পাণি- 
মণি, করমূল, (পর্যায় ) মণিবন্ধ ও পাণিমণি 
ছুই খান! বিশেষ অস্থিব নামকরণ ব্যবহৃত 
হইয়াছে । কনমূল শব্দটী এই আট খানা 
অস্থিব বাচকত্বে WE প্রযুক্ত হইতে পারে | 
(a)Do 13 Row (Upper) 
= উত্তবশ্ৰেণী | 
(b) Do 2nd Row ( Lower ) 
-অধবশ্রেণী। 
(৪) (খ) 56111001701 মণিবন্ধ | 
( খ ) Semiluner=( wpa ) ইংবা- 
জীতে নামটা অস্থির আকৃতি অঙ্মাবে গৃহীত 
তইয়াছে | এই অস্থিব বিশেষ নাম পাওয়া যায় 
al সুতবাং স্থান অন্নুসাবে মণিবন্ধ গৃহীত 
হইল ৷ এই শব্দটা আযুন্দেদর বহুস্থলে ব্যবহৃত 
আছে। 
(a) (st) Scaphoid = পাঁণিমণি ১ 
(গ) Scaphoid=( boat like ) 
ইংরাজীতে আকৃতি অনুসারে । এখানে ও 


০ a 


» মণিবন্ধ (RPS শা) পাণিমণি (রক শা) 
হত্তমূল ( অষ্টাঙ্গ শা) I 





২০৬ ভিষক্-দর্পণ | [ জুন, ১৯০৮ 
(9) (ঘ) Cuneiform = কুর্চ + Dorsal Surface of hand = কর- 
(ঘ ) Cuneiform (কীলকবৎ ) আমর! পৃষ্ঠ ঘা পাণিপৃষ্ঠ | 
এই অস্থির নাঁমকবণে FS শব্দ গ্রহণ কবলে Palmar Do. Do -কবতল বা 
কুচীর হাতল হইতে কতকটা hy পাইতে “পাণিতল। 


পারি। 
(9.2) (3) Piseform লকবভান্তি + 
(6) Piseform Seal শব্দ আকৃতি 
অন্ুসাবে গৃহীত । এই Bera নাম কৰত, 
তদঘুসারে নাম কবণ হইল | 
b. (5) 2. Uniform 4. Magnum 
5 Trapizoid, 6. Trapezeum এই গুলি 
শলাঁকাধিষ্ঠান + * 


(চ)3 4.5 6(b) এই চাবি খানা | 


অস্থির নাম ইতবাজীতে আকুতি অনুসাবে 
গুহীত। কিন্তু ইতাবা অৱস্থিতি অন্ুসানে 


শলাকাধিষ্ঠানকূপে পবিগণিত। চবকে শলাকা- ৷ 


ধিষ্ঠান বলিয়া একটা শব্দ আছে, শাঁভীব অর্থ 
ব্যাপক, এই GT ১, ২, ৩, সংখ্য! দিয| Sata 
উক্ত নাম কবা| হইল। 

2. Meta carpus = পাণিশলাকা $ 


Do ist, 
» and 
» 3rd 
» eth 
» 5th 





1 FH PHAN 9'কৃষ্ঠশিরঃ শব্দ আভিধানিকগণেব 
মতে বিভিন্নার্থবাচী। ফ্থা--কুচ্চঃ ভ্রবোষধাং (অমর) 
aia, শ্বক্রু, কেশাদিকৃতমার্জনী (মেদিনী ) ক্ষিপ্রো- 
পরিভাগঃ সতু অন্ুষ্াঙ্গুলি মধান্ত উপরি ভাগ । ইতি 
হেমচন্সঃ। শীর্ষং (ধরণী ) কুষ্ঠ শিরঃ অজি স্বন্দ (হেম) 
ABYSS আরও মত ALE | | 
 মণিবন্ধাদাকনিষ্ঠং say করতোয়ছিঃ। (অমর ) 
uu DAS at শাঁবীৰ 

$ সুক্রতশ| (চরক শা) ( অষ্টাঙ্গণ! ) 











3. Phalanges — অঙ্কুলি-অস্তি 


Digital Extremities = মঙল 
শাখা ( ? )= কৰশাঁখা 
Do 1২০ - অগ্নি পর্কা 


Tore arm = CEB বা wae 
(প্রকোষ্ঠ অমৰ মনুষ্যবর্ণ ) শ্রবাহু 
_-বিষুপুবাণ ৫ অংশ ৫ অধ্যায় | 
(দ্‌) Radius = wafg অস্থি । 
( অমৰ - মন্তুষাবর্গ ) 

(ছ ) Ray = Spoke of a weel 

অব!= Spoke of a wheel এই স্বানেব 
নাম Ay সুতবাং এই শব্দটী গৃহীত হইল | 

(জ) 01795 প্রকোষ্ঠাস্ডি । 
( অগব-মনুষ্যবর্গ ) 

(জ ) Elbow সন্ধিব নানানুসাঁবে Ulna 
নাম হইয়ছে। ACB শব্দ এই স্থানবাচক 
এই জনা এই শবটী গৃহীত হইল । 

Arm = ae 

(ঝ) Humerus = গ্গণ্ডাস্থি, 

প্রগণ্ড ( অগব ) বাহু (চবক ) বাহমূল 
(অষ্টাঙ্গ ) 

( ৰ) Humerus ( Bone of arm) 
এই স্থানের নাম Shel তদনুসাবে নাম 
কব! হইল । বাহুমুল ও বাহু শব্দ কখন কখন 
ভিন্নার্থীবাচীও হয়! 

(@) Lowe: Extremity » সকৃখি, 
অধঃশাখা | 

1. Tursus,= পাদমূলাস্ছি 


জুন, ১৯০৮ | 


অস্থি সম্বন্ধে পারিভাষিক শব্দসংগ্রহ | 


২০৭ 





Do 1st Row = উত্তর শ্রেণী 
Do 2nd Row = অধবু শ্রেণী 

Tursus, lat of the foot সুতং 
‘Bata অর্থ কোন বকমেই গুল্ফাস্থি হষ্টতে 
পাবে না, আমবা! ইহাবও নীমকবণে প্রাচীন 
পাদমূলাস্থি শব গ্রহণ কবিলাম। 

ist Row.—Astragalus = * [fa 

Astragalus, A Die like bone, 
Sata আক্ষরিকু অনুবাদ না কবিষা আমবা 
বাঁজনির্ঘণ্ট মতে “গুল্ফস্তাধে ভাগ” এই অর্থ 
গ্রহণ কবিয়া নামকবণ কবিলাম । বিশেষতঃ 
চবকে এই নাম স্বীকৃত ভরযাছে। 

Os ০8153 = গুলফ, 

Os Calsis=calse the heel = এই 
অর্থ গ্রহণ কবিলে গুলফ ই হয় তদনুসাবে শদ 
গৃহীত হইল | 

Naviculer = পাদমণিকাস্থি 

Naviculer —Resembling a boat 


¥ 
inform aot এক খান! অস্থি হাতেও 


আছে। তাহান নাম Scaphoid, তাহাব 
নাম হইয়াছে পাণিমণি। তদঞ্লস বে ইহাৰ 
নাম পাদমণিকাস্থি । 


2nd Row ‘—Internal Cuni- 
form ১ম পাদশলাকাধিষ্ঠান | 
Middle Cuniform— ২য় পাদশল।- 
কাধিষ্ঠান। 
External Cuniform—oq পাদ- 
শলাকাধিষ্ঠান । 
Cuboid—sof পাদশলাকাৰিষ্ঠান | 
৩ খানা! Cuniform একখানা 0৮০14 
Cuniform নাম অপেক্ষা শলাকাধিষ্ঠান নাম 
অধিক দ্যোতক | 


116551585--প্রপদাস্থি বলিলে বিশেষ 
কোন দোষ না হইলেও দ্যোতক হয না। 
তবে পাঁদাঙ্গুলীশলাক! Aa বেশ দোতক 
হয়। 
*15(2191503- আাদানু শালা কা, 
পাদতজ্জনীশলাকা, পাদমধ্যমীশলাকা, পাদ- 
অনামাশলাকা, পাদ কনি্শলাকা । 
পাদাঙ্কুণীর অস্থিব বিশেষ নাম নাই। 
তাহা কবাস্বপীব মত গ্রহণ কবিবে। 
[61201--উরু অস্থি 
[1)10--উক 
100০০--জানু 
7211112--অগী (জানু অস্থি ) (অমন) 
Patilla (a small Pan)-—অষ্ী (ath) 
_বীজ ( বীজবৎ ) এই নামটী আরও 
দ্যোতক। 
11015--ভজ্ঘাস্থি 
Tibia (a 0195)--ভজ্যাস্থ নামকবণে 
বিশেষ দোষ হয় al | 
[710014-- প্রস্থতি 
Fibula (a clasp)— গ্রহ্গতি--এইটী 
জভ্ঘাব পর্যাযবাচীশব্ধ, অথচ Feta দেটোত- 
কার্থে জজ্ঘাস্থিব সহি সন্থন্ধও বুঝা যায়৷ 
মধ্যশরুু্ | 
আযৃর্বেদে (1৪vi০!e৪এব ঠিক প্রতিশব্দ 
-অক্ষক। 
018510109--ক্ষক ( Bas, 
চবক )। 
5661700--বক্ষোহস্থি 
Sternum—“বক্ষোহস্থি” ( Sternum 
শব্দেৰ ade বক্ষোধস্থি ) এই সংজ্ঞাটা বেশ 
দ্যোতক হয় নাই। ইহার বিশেষত্ববোধক 


২০৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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একটা শব্দও পাই নাই। যদি সাধাবণ 


Seta চঞ্চ fe বা কোকিল চঞ্চবন্থি নাম না 


প্রচলিত প্রাদেশিক ভাষ! “শিশুর” শব্দটা | fra গঠন ও স্থান অনুসারে, অধরত্রিক 


প্রযোগ করা যায়, তাহা! হইলে ইহ! বিশেষ 
দ্যোতক হইবে সন্দেহ নাই | 
Scapula—sragas ( BBs ) 
5০8919--.অংসফলক » এইটী প্রতি 
শব্দ৷ 
(a) Dorsal 
(b) Lumber 
Dorsal 


} Vertibra কশেককা 


Vertibra=( Dorsam— 
the back) সুতবাং পৃষ্টবংশ নামটা বেশ 
দোঁতক BF | 

Lumber Vertibra (loin) এইটার 
নাম কটাকশেকক! বা কটীপৃষ্ঠবংশ কৰা 
যায়। 

(a) Dorsal Vertibra = পৃষ্ঠবংশ 

(b) Lumber—do _কটাপৃষ্ঠবংশ, 
কটীকশেককা, (মেকদণ্ড-_ দেশজ) 

Vertibrum—ইহাব প্রতিশব্দ তিনটী-- 
পৃষ্ঠবংশ, কশেককা, ( দেশজ-_ মেরুদণ্ড )। 
পৃষ্টংশ শব্দটা বিশেষার্থবাচী কবিয়া যদ্দি 
SNES! ইহাব প্রতিশব্দপে বাবহাব কবা 
যায, তাহা হইলে ভাল হয । 

Sacrum—faa বা উত্তরত্রিক (পৃষ্ঠ 
বংশাধযে ত্রিকং _অমর) 

Sacrum— ক, হইতে 
বিভিন্নতা জ্ঞাপনার্থ ইহাতে উত্তৰ শব্দ যোগ 
কবা যাইতে পাবে, তবে Sacrumag ধাত্বর্থ 
লইয়া weirs নামকৰণ ভাগ বোধ করিতেছি 
al 

০০০০১%--অধর ত্রিক 

Coccyx—coccyxag ধাত্বর্থ ata 


coccyx 


€ 
বলিলে বিবৃতি ভাল হয় বলিয়া বোধ করি | 
Os Innomimetum ইহার প্রতিশব্দ, 
শ্ৰেণীফলক বা নিতম্বফলক | 


Os, Innominat um নিতম্ব ফলক 
or --শ্রেণীফলক 
Pelvis bone (চরক, অষ্টাঙ্গ) 
Rib—taa, পকা, পার্খক এই 
তিনটী প্রতিশব্দ । ইহাব মধ্যে পঞ্জর শব্দ 
প্রচলিত বলিষা গ্রহণ করা হইল | 
Rib-পঞ্জব 4 


Tuberosity of Rib—a¥e_ দ্বাক্ৃতি-- 
SP বল৷ হয়। BAAR ইহার বিশেষ 
উল্লেখ আছে | 

Tuberosity of [২1১-_পঞজরার্কদ 

Head of Rib -পঞ্তবস্থালী। আয়ু 
কেদে পঞ্জবস্থালী শক্টীর বিশেষ উল্লেখ 
আছে | 

Head of Rib= পঞ্জাস্থালী | 

উত্তমাঙ্গ । 
Cranium—কবোটীঁ-শিবোহস্থি 

Occipital (against the head ) 
স্থতবাঁং অন্ত বিশেষ নামের অভাবে পশ্চাৎ- 
করোটী কবিলাম। 

Cranium Occipital—পশ্চাৎকরোটী । 
Cranium Paiietal—পাৰ্শ্বকরোটী | 
কোন কোন কস্কালের পশ্চাৎকরোটীর 
উপবে একখানা অস্থি অধিক থাকে, এই 
খানাব সাম মধ্যকরোটী | 
Parietal—’ paries—a wall) পাৰ্খ 


করোটী করা হইল, কারণ অন্ত বিশেষ নাম' 
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অস্থি সম্বন্ধে পারিভাষিক শব্দলংগ্রহ | 
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পাওয়া! যায় নাই । মধ্যকবোটাব বিশেষ উল্লেখ 
পাইলাম না, তবে কোন কোন কন্কাত্রে 
করোটাতে ষখন একখানা অধিক অস্থি আছে 
এবং আমুক্ধেদে অস্থগণনায় ইহার উল্লেখ 
ge হয়, তখন ইহাব নাঁমকবণ আবশ্তক | 
সুতরাং মধ্যকবোটীব উল্লেখ করিলাম | 

ঢ19751_-ললাটাস্থি -আমৃর্ধেদে নামটা 
উল্লিখিত আছে | 

Temporal—sye প্রতিশব্দ । 

Sphenoid—za tre) 

Sphenoid (a wedge) ব$,বর্ণের 
Vwi স্থান এই অস্টিব নিম্নভাগ, SHR 
সারে Bata নূতন নামকবণ কণ্ঠাস্থি হইল । 

চ0007010- অনুঘোনাস্থি, অন্ু- 
নাসা স্ব 

Ethmoid--অব'স্থতি স্থানামুসাৰ্বে অনু- 
নাপাস্থি নামকরণ কবা গেল | 

Nasal --বোনাস্থ | আবযৃূর্কেদেব বিশে- 
ay বোধক AT 

Nasal = ঘোনাস্থি। (bas ) 
Superior Maxillary—aqa- 
গণ্ডাস্থি | 

Superior Maxillary—orqracr 
ছুই দিকে এক এক খান! কবিয়া গণ্ডাস্থিব 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যার। বস্তভঃ 
গণ্ডাস্থি ২ খানা কবিয়া। স্থৃতবাং ৪ থান! 
গণ্ডাস্থব উত্তর ও অধর বিশেষণ fea নাম 
করণ করা হইল) এই বিশেষণ*অপস্থিতি 
স্থানামুসারে প্রদত্ত হইযাছে। 

Lachrymal—অক্ষিকোটরাস্টথি, 


নেত্রাস্থি। 


—_— ——  — 


Lachrymal—নেতাস্থি বা অক্ষিকোট- 
athe, আয়ুর্কেদে উল্লেখ আছে। কিন্তু বিশে- 
যত্ব বোধক নাম নাই | 

Malar--উত্বরগণ্ডাস্থি । 

Malhr—উত্তর গওাছি, ইহার AUS 
অধব গণ্ডাস্থির উপরে এবং গণ্ডের গঠনে এই 
অস্থিব প্রয়োজন হয়। 

Palate —tafy প্রতিশব্দ | 

Inferior Turbinated—caratyatte | 
(মূর্দন্যাস্থি, অবস্থিত BRT ) 

Vomer—ancatat hs আযমুর্ষেদে 
ঘোনাস্থি, তিন খানা--এইখানা পুর্বোক্ত 
দুই খানাব মধ্যবর্তী | 

৬০1)৪7-_ম্ধাঘোনাশ্থি। 

Inferior Maxillary— হম্বস্থি প্রতি- 
শব্দ। 

Hyoid bone and ০6৩1৪ আঘূর্কেদ 
এই স্থানেৰ চা'বখানা অস্থির নাম “কনাড়ী 
অস্থি’, তদঙ্ুসারে নামকরণ হইল | 

Hyoid bone 

Thyroid bone 
Cricoid bone | কষ্ঠনাভী অস্থি । 

Epeglottis bone 

আরও কয়েকখানাএক্রণাস্থি আঁছে। 

Cervical Vertibra—sftatfy গ্ৰীবা- 
কশেরু। 

Tooth— দত্ত | 

Cartilage of the Pinna-~e 
অন্থি। ইহার বিশেষ নাম নাই। সুতরাং 
এই নামই করা গেল। 

(সাহিত্য পরিষৎ পত্রিক1 1) 


বিসুচিকা। 


(পুর্ব প্রকা'শতের পন) 
€ 


লেখক--ডাক্তাব যুক্ত বমেশচন্দ্র বায়, GA এম্‌ এম্‌ | 


এমন অনেক স্থলে দেখা গিযাছে দে, 
ঠিক কবিয়া বলা যায় না যে বোগী faz: 
চিকা দ্বারাই আক্রান্ত হইয়াছে , সুধু ছুই 
চাঁৰ বাব খুব ভেদ বমন হইলেই যে বিষ্ণচিকা 
হইবে এমন কে!নও কথা ate, উহা সাপা- 
বণ উদবামযের বাড়াবাড় মাত্র তইতে পাবে, 
উহা আঁমাশয়েব সূত্রপাত হইতে পাবে, 
সন্দেহ স্থলে চিকিৎসাব কি ব্যবস্থা করিব? 
অনেক চিকিৎসক ০110100)75এন বড়ই 
পক্ষপাতী; কিন্ত আমান we বিবেচনায 
যে স্থলে খুব ভেদ বমনেব WATS হইযাঁছে, 
বোগটা ঠিক্‌ কি ধরিবাব কোনও Sart 
নাই_ভেমত স্থলে chlorodyne সেবন না 
করাইযা প্রত্যেকধাব ভেদেব পৰ একটু 
Sugar of milkএব সহিত Spirit of 
Camphor (Saturated qq} Rubini 
কৃত) ১০ বিন্দু সেবন Sacs দিবে, কিন্ত 
২৩ বানের বেশী Da কবিবে না, কাৰণ, 
অধিকঙ্গণ এ লইয়া কাল হণ কথা শ্ৰেষঃ 
নহে এবং অধিক মাত্রায় বর্পুব সেবন sala 
অযৌক্তিক । বর্পনের পবেই অল্প মাত্রাখ 
Calomel মুহুমু হু প্রয়োগ কবা faces । 

Calomel প্রযৌগেব atid কি? আমি 
খিস্তৃতভা .ব পাবদেব ক্রিষাব বাখ্যায় প্রবৃত্ত 
না হইয়া আমাদের অবশ্য জ্ঞাতব্য দুই চাবি 
কথা বলিব। Calomel অল্প মাত্রায় বমন 


নিবাবক , Calomel পিত্তনিঃসাবক ; Ca- 
lomel পচনক্রিয়া নিবারক। এই হেতু 
বশতঃই উদবামমই হউক, আমাশয়ই হউক 
অথবা প্রকৃত বিস্থচিকাই হউৰ্ক—Calome! 
সকল গুলবই পক্ষে পৰম উপকাবী। far- 
foal বোগে বমনেব জ্বালায় বৌগীর পাক" 
BAS কোনও Say থাকিতে পায় না, 
বিস্চিকা বোগে Pies একেবাবে নিঃসারিত 
হয না এবং যকৃতের DT একটা Wye 
যন্ত্র একেবাবে নিক্ষিঘ ও নিশ্চেষ্ট হইয়া বসিয়! 
থাকে, যাবত TSS নিজকাৰ্য্য ( পিত্তসঞ্চয় ) 
কবিতে সক্ষম না হয তাবৎ, বোগীব THs 
নাই | এই সকল কাৰণে অতি সামান্ত 
মাত্রয ARB কবিয়া (যথা gr 1/16) 
ক্রমশঃ এক গ্রেণ TAX তিন ঘণ্টা অস্ত 
Calomel দিবে । যত বমনাধিক্য থাকিবে 
তত স্বল্প মাত্রায় Calomel দিবে । আশ্চৰ্য্য 
যে এত অধিক মাত্রায় Calomel খাঁওয়াই- 
যাও বে।ণীব মুখ ঘা BSS Crate দেখত 
পাওয়া! যায় মাত্র। আমি সাধারণতঃ Calo 
এপ সঙ্গে Sparteine Sulphate gr. 
ঠ দিযা থাকি - কারণ Seta cumulative 
effect তাদৃশ নাই এবং উহা পুর্বে হইতেই 
হৃত্পওকে সবল বাখিতে সহায়তা করে। 
এ যাবত ষত feral রোগী চিকিৎসা 
করিষাছি। অবস্থা নির্বিশেষে ওঁ পুরিয়াই 
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বরাবর প্রয়োগ করিয়াছি এবং বধাবরই | আব দেখি নাই। শগুনিয়া'ছ cage, দাঁনা- 
সুফল পাইয়াছি। বলা বাহুল্য, gars: | পুবে ও খিদিবপুবে এরূপ রোগী দেখিতে 


ভেপ্গবমনের সহিত Collapsé বর্তমান থাঁকি- 
লেই তাহা বিস্চিকা AYA entero-colitis 
হইয়া দীড়ায় একবাব একটী দশম বর্ষীয় 
বালকের ভেদবমনেব চিকিৎসাব oy আঁহত 
হই ; তখন সেই পল্লীতে বিশেষকপে fey- 
চিকার প্রাদুর্ভাব ; চিকিৎসা করিতে ধাইয়া 
শুনিলাম বাঁলকটী প্রা 81৫ ঘণ্টা কাল 
অনবব্ত * AA ও Waist কবিযাছে। 
তাঁহার প্রস্রাব ২৩ ঘণ্টা কাল মাদো হয় 
নাই। তহাব ঘৰ্ম্ম হইতেছে, সে অতিশষ 
ভীত হইযাছে, কিন্তু তাহাব নাড়ী তেমন 
খারাপ হয় নাই। বালকটাব মল অদে) 
বঙ্ষা করা হয় নাই, fae আমি বসিযা 
থাকিতে থাকিতেই বালকটাব একব|ব মল- 
তাগ হয়_তাহা অবিকল চাউল" ধৌত 
জলেয় OTT: এবং আম উষবেব বাবস্থ। 
করিতে যাইতেছি। এমন সময়ে বালকটা 
একবার বমন কবিয়া ফেলিল ;-বমন Se- 
rous Vomit ; কিন্তু তাহার সহিত একটা 
এক ফুট লম্বা round worm ক্রিমি faxt- 
শিত হইল! ইহার পূর্বে আমি কখনো 
জীনিতাম না যে সামান্ত round worm 
হইতে এত দারুণ ভেদবমন হইতে পাবে; 
কিন্তু না জানিলেও আমার মনে স্বৃতঃই 
ধারণ হইল ঘে এ ক্রিমিই যত নিষ্টে 
মূল । এবং এ ধারণার বশবর্তী হইয়াই 
Santonine gr. 4 Calomel &r. 4 ইহার 
৮টী পু'রয়া ঘণ্টায় ঘণ্টায় খাওয়াইবার ব্যবস্থা 
করিয়া আমি এবং বালকটীও তাহাই সেবন 
করিয়া সুস্থ হয়। এ যাবৎ Seay রোগী 


পিস স্প্পপা শশী A RL শশী পপ শিল্পী 


পাওয়া যায়। চিকিৎসক মাত্রেই ইহা! ম্মবণ 
বাখিৰেন, আশা করা যায়! 

পাকস্থলী ও HCA তরুণ প্রদাং বশতঃ 
অ.নক সময়ে এমন লক্ষণাবলী উপস্থিত হয় 
ব।হাঁলা সদা: বিস্ণুচিকাব লক্ষণ হইতে বিশেষ 
“বিভিন্ন নতে। তবে গুাঁয়ই একটা মাত্র 
তফাৎ দেখ| যায--নাড়ীব অবস্থা AWG | 
যে সৃলে বোগেব প্রাবম্ভ হইতেই নাড়ী 
খাবপ ভইয়া যায প্র'যই সেইগুলি fay- 
foal, এবং মে যে গুলিতে সহজে নাড়ী 
মন্দ হয না সেই গুলি বিশ্থৃচিক। নর__এই 
রূপ কুল faites আসা বষ্টকব নহে। 
ati, যদি ও উভয়েৰ চিকিৎস| অনেবটা 
সমান, কিন্ত তাহা সম্পূর্ণ একই aces 
সধানণ MST ও অন্ত্রের তরণ গু'দাহে 
calomel অপেক্ষা 17101 Hydrarg Per- 
chloe প্রশস্ত এবং তলপেটে পুলটিস বড় 
উপবাবী । 

বিস্ুচিকা বোগেৰ কুলক্ষণ কি কি? 
ভেদবমন বন্ধ না zea কুলক্গণ বটে fay 
মকল স্থণে চাহ! নহে । স্থুচিবিৎ্সক মাত্রেই 
ইচ্ছা করেন দে ক্রমশঃ এবং aT অল্পে 
ভেদবমন বন্ধ হওয়া Tis feel, রক্তাভ 
মল, দীর্ঘ এবং গভীর শ্বাস প্রশ্বাস, মুখ- 
মণ্ডলেব নীলিমাভা এই গুলিই মারাত্মক 
চিহ্ন! মণি বন্ধে ২৪ ঘণ্টা নাড়া পাওয়া 
যায় নাই-_এমন বহু রোগী আরোগ্য হয় 
কিন্তু উক্ত উপ্দ্রববুক্ত রোগী প্রায়ই আরোগ্য 
হয় না। এমন দেখিয়াছি যে রোগীর ভেদ- 
বমন বন্ধ হইয়াছে; «eats হইয়াছে, 
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সুনিদ্রা’ হইয়াছে, "ক্ষুধাবোধ হইয়াছে, 
পথ্য পাইয়াছে, কিন্ত অকন্থাৎ বিকার|বস্থায় 
মার! গিয়াছে; এরূপ রোগীর যদ কেহ 
পূর্বাপুর নিশ্বাস প্রশ্বাস লক্ষ্য করিয়! থাকি- 
তেন ত তিনি দেখিতেন যে, রোগীব মুখ- 
মগুলের স্বাভাবিক বর্ণ তাহার “ate testa” 
সঙ্গে সঙ্গে পরিবর্তন করে নাই এবং তাহার 
দীর্ঘ ও গভীর শ্বাস প্রশ্বাস ঘুচে নাই ' 
এতত্প্রসঙ্গে নব-চিকিৎসককে একট 
কথা বলিয়া রাখি। «farsa eats 
বোধ হয়; ক্রমে যত ভেদবমন বন্ধ হয়া 
আসে তত শ্রম্রাবের পুনঃ নি£সবণ হয। 
পাঠক স্মরণ রাখিবেন যে, রোগীব প্রস্রাব 
রোধকালে যাবতীয় প্রশ্রাব-ঘটিত বিষ বোগীব 
দেহেই সঞ্চিত হইতেছিল; way কিয়ৎ 
পরিমাণে মলের সহিত নিষ্কাশিত হইতেছিল 
বটে, কিন্ত অধিকাংশই দেহে জমিযা যাইতে- 
ছিল। রোগীর পুন”ায় যখন প্রস্রাব আবস্ত 
হয় তখন তাহার Fae এরূপ বিকল 
অবস্থায় থাকে যে সে মাত্র প্রস্রাবের ভলী- 
য়াংশই নিষকাশনে সমর্থ হয়_-গআঁবেব যাব- 
তীয় বিষ শবীরাভ্যস্তবেই বহিয়া যায। এই 
রূপ বোগীরা বহুল পরিমাণে “প্রস্রাব” কবে 
বটে কিন্ত তাহা এক প্রকার জল ব্যতীত 
আর কিছুই নহে; এবং এইরূপ বোগীরাই 
"আরোগ্যের” অবস্থাতে অকন্মাৎ মুচ্ছা গ্রস্ত 
বা আক্ষেপগ্রস্ত অথবা অজ্ঞান হইয়া প্রাণ- 
ত্যাগ করে। আমার ধারণা, পাঠক এইরূপ 
বছ দৃষ্টান্ত দেখিতে পাইবেন। কোনও 
যুবতীর বিস্ণচিকা হইতে “আরোগ)” সময়ে 
অকন্মাৎ WRI ও আক্ষেপ হইলে, চিকিৎসক 
মহাঁশয় সহসা হিষ্টিরিয়া ধারণা করিবেন না। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯৫৮ 


কারণ, অধিকাংশ স্থলে উহ! হিষ্টিবিয়া নহে, 
উহা Acetoniemia বা ইউরিমিয়! ৷ উহার 
fofecri—wh ও মৃত্রকারক ওষধের 
ব্যবস্থা | 

কয়েক বৎসবের বিশ্কচিকা চি'কিৎগায় 
যে অঠিজ্ঞতা সঞ্চা কবিযাছি, তাহান স্থল 
ag উপবে সঙ্কলন কবিলান | প্রাধ সকল 
বন্তষ্যই বলিয়াছি-বলি নাই কেবল পথের 
SA 1 পথ্য সম্বন্ধে আমার বক্তব্য এই cz, 
যাবৎ ভেদ বমনের আধক্য থাকিবে তাবৎ 
এক Gabi কোনও পথ্য দিবে না। যখন 
দেখবে মলেব পাবম!ণ হ্রাস হইযাছে, এবং 
ভাহাব বং স্পষ্ট ফিবিয়াছে, তখন--কিন্ত 
তাহাৰ এক সেকেওও পূর্বে নহে-_একটু 
একটু কবিয়া পথা দিতে পারা যায়। পথ্যের 
মধো, টাটকা Brat ঘোল, নেয়াপতি নাবি- 
কেলেব জল, টাটকা ছানাব জল ( milk- 
whey ), albumen-water মাগুর মংস্যের 
ঝোল, বা Pearl Barley সিদ্ধ। সর্ধ 
প্রথমে Pearl Barley বা নাবধকেলোঁদক 
ome বালি অন্ততঃ ছুই ঘণ্টাকাল মৃদু 
Beret সিদ্ধ হইবে এবং ঈষৎ লবণ ও লেবু 
রদ সংযোগে এক এক চামচ BY বা মৎসোর 
ঝোলেব সহিত মধ্যে মধ্যে দিবে । মতৎস্যের 
ঝোলে ছুই এক Psat জীবিত মাগুর মৎসা, 
একটু কীচাকলা ও একটু পটোল থাকিবে 
এবং তাহাতে যে যে মসলা দেওয়। হইবে, 
তাহা নেকড়ায় বাঁধিয়া দিতে হইবে! এ 
মৎসা, 'কলা ও পটোল একত্রে চটকাইয়া 
ছাঁকিয়া তাহার কাথ বোলে মিশীইতে পারা 
যায়। ঘোল একটা পরম উপাদেয় খাদ 
এবং lactic acid জীবাণুগুলি কমাজীবাণুর 
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বিসুচিকা | 
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ধ্বংস সাধনা করে| এতদ্যতীত উক্ত খাদ্য- 
গুলি সবই প্রস্রাবকারক এবং উদবের পক্ষে 
্সিপ্ধকর ? WY তাহাই নহে -উহার। সহজে 
পেটের মধ্যে পচিবার অবসর পায় মা। 
অনেকে অতি সত্ববই WHA ব্যবস্থা কবেন। 
কিন্ত যাবত প্রস্রাব বেশ সুন্দররূপে না হইতে 
থাকে তাবত AHI ব্যবস্থা কর! উচিত 
নহে_কারণ শবীহেরে মধ্যে যে আবর্জনা 
সঞ্চিত আছে তাহাবা নিষ্কাশিত হইল না, 
অথচ বাহির হইতে PHS আবজ্জনা (solid 
food ) কেন প্রবিষ্ট কবাইযা দিই ? মলের 
যদি রং ফিরিয়া থাকে € অর্থাৎ age যদি 
পদস্থ হইয়া থাকে ) তবে তাহ! Sars হউক 
আর কঠিনই হউক, অর্নেব বাবস্থা পক্ষে 
বিশেষ আপত্তি হয় না_-কিন্তু প্রস্রাব ভাল 
ন! হইলে, সুধু প্রস্রাব নানধাবী কতকটা জল 
বাহিব হইলে--কখনো solid খাদ্য দেওয়া 
উচিত নহে। 

একবার বিশ্চিকা বোগগ্রস্ত হইলে 
বহুকালের নিমিত্ত তাহাৰ শবীব ভাঙ্গিয়া! যায । 
এই জন্য আবোগ্যকালে বেশ ক্ষুধা হইলেও 
বহুদিন ধবিয়! সাবধানে খাদ্যের ব্যবস্থা কবা 
উচিত। 

যৎকালে নাড়ী মন্দ হয় তখনকার অমোঘ 
ওঁষ্ধ saline injection অর্থাৎ একপাইণ্ট 


পরিক্রত জলে ১ ডাম বিশুদ্ধ লবণ (sodium 
chloride) ya কবিয়া উক্ত জল ঈযছ্ষঃ 
করিয়া ত্বকেব নীচে প্রয়োগ কবা। উরু 
দেশেব ভিতর দিকে, স্তনের নিয়ে, ARV, 
উদ্দবেব পঞ্জ্দেশে, মোট ১ পাইণ্ট এরূপ 
দেওয়া যায । বলা বাহুল্য agit steri- 
lize কবিষ| এবং বোগীব গাত্র sterilize 
কবিষা উহা প্রযোগ কবিতে হয়। উক্ত 
injection এব ফল- রক্তচাপ বুদ্ধি, হৃৎ- 
পিণ্ডের ক্রিয়ার তেজরদি, প্রস্রাবের চেষ্টা 
কিন্ত সময়ে সময়ে উক্ত লবণের জন্য মল 
ত্যাগও সামান্য বৃদ্ধি হয়। 
jection ব্যবহারের পূর্বে উক্ত দ্রব দ্বারা 
মলদ্ধাৰ ধৌত করাও সম্পূর্ণ যৌক্তিক এবং 
উভয়েই এককালীন ব্যবহার্ধ্য। ইহা! একটা 
অমোথ ও ayy ew) কিন্ত কোনও 
মতে aseptic সতর্কতা VSS উক্ত কাৰ্য্য 
Tq উচিত নহে। কারণ” অসাবধ।নতার 
ফলে septicaemia 4B হইয়া বোগী মার 
যায। got বিষষ। আজকাল অনেক 
হোমিওপাখিক চিকিৎসক saline injec 
tion এন পক্ষপাতী এবং উহ! ব্যবহারও 
কৰিয়া থাকেন-কিস্ত তাহারা antiseptic 
এব TERE অক্ষম ও AASB তাঁহাদের 
অন্ধ নির্বন্ধীতিশয্যেব ফলে রোগী মার! যায়। 


Saline in- 


ভৌতিক বলের সাহায্যে রোগ চিকিৎসা | 


লেখক-_ trata Age বমেশ চন্দ্র রায়, da, এম্‌, এন্‌ । 


“ভৌতিক” বলিলে অপদেবত! abs 
কোনও ব্যাপার, এই অর্থে এখানে বুঝিতে 
হইবে al, ভৌতিক অর্থে physical এই 
বুঝিতে হইবে | 

সাধারণতঃ “চিকিৎসা” বলিলে eat 
ঘটিত চিকিংসাব কথাই সহঃ মনে উদ্রেক 
হয়। কিন্ত কঠ বাধিব চিবিৎ্সা যে 
ভৌতিক বলে সাপ হইয়া থাকে, তাঁহাৰ 
ইয়ত্তা নাই । পেকলেব জ্্রলোবে বা এইরূপ 
চিকিৎসা পক্ষপাতী ও প্রধাণা সহাষ। 
ছিলেন। এইবপ চিকিৎস! অধিকাংশ 
স্থলেই বোগ প্রতিষেধক ( preventive ), 
ওষণ ঘটিত চিকিৎসা Altes বেগ 
আবোগ্যকৰ (curative)! গ্রাঠক 
চিকিৎসকেবই উচিত প্রথমতঃ বোগ নিবাবণ 
করিবার প্রয়াস পাওয়া এবং তাহাতে কৃত- 
কাৰ্য্য না ভইলে, তবে বোগ আবোগা কবি- 
বাব প্রযাস পাওয়া কর্তবা। এততসন্বন্ধে 
জগতেব মধ্যে চীনদেশবাসীবাই সব্বাপেক্ষা 
Se বুদ্ধি। সেখানকাৰ ৰীতি এই যে, 
যাবৎ গৃহস্থেব বাটীতে সকলে সুস্থ থাকিবেন 
তাবৎ চিকিৎসক বীতমত বেতন পাইবেন , 
কিন্তু খেইনাজ্র গৃহে ব্যাধি প্রবেশ কবিবে, 
সেই দিন হইতেই চিকিৎসকেব মাসিকবৃত্তি 
বন্ধ হইবে । এই বন্দোবস্তেব সুবিধা এই 
যে, এতদ্বারা গার্হস্থ্য চিকিৎসকের pre 
ventive চিকিৎসাব দিকে তীক্ষ দৃষ্টি বাখিয়! 


৮ ৮৮ পিল টি সলিল EEE EEE EOE টি 


যাবৎ ইংবাজী পদ্ধতি অনুযায়ী অসময়ে 
আহাবের ব্যবস্থা ও অস্বাস্থ্যকর বাসন্থানে 
অস্বাস্থ/ংকব প্রথায় বসবাস কবিবাৰ ব্যবস্থা 
প্রচলন না হইয়াছিল, তাবত এদেশে ব্যাধিও 
কম fer: অধিক পূর্বের কথা বলি না, 
মনুসংতিতা যদি পাঠ কবা যায় তবে সেকালের 
সমাজেব অবস্থা সুন্দবরূপে Sis হয়--এবং 
বেশ হৃদযঙ্গন হয় তথ্কালিক স্থাস্থাসম্বন্ধীয় 
নিষমাবলী কিরূপ সঙ্গত fer 

“ডৌঠিক বল” বলিলে কি বুঝায়, এক্ষণে 
ভাহাই জিজ্ঞাস্ত হইচ্চেছে। “ভৌতিক বল” 
বললে Galt ( Heat ), আলোক (Light) 
বিদ্যুৎ ( Electiicity ), চৌধুকা্ষণ (mag- 
netism ), ও গতি (motion ) বুঝায় 1 
এই সকল বলগুলি আমাদেৰ কিরূপে 
চিবিতস! Sich সহায়তা কবে অদ্য তাহারই 
আলোচনা কবিব। 

Heat ( উত্তাপ )। 

প্রথমতঃ উত্তাপ সন্বন্ধেই আলোচনা করা 
বাহতেছে | উদ্ভাপের সঙ্গে সঙ্গেই শৈত্য 
অর্থাৎ Bary অভাব- এই অবস্থারও 
আলোচনা কবা যাইবে । 

সাধা;ণ ভাবে বলিতে গেলে, গরমই 
বোগেব শত্রু - অর্থাৎ গ্রীষ্মে রোগ কম হুই- 
বাব কথ।। তবে যে শ্রীক্মকালে পল্লীগ্রামে 
দারুণ বিস্থুচিকা, আমাশয়, উদরাময় প্রভৃতি 
উদরের পীড়ার আধিক্য থাকে, গ্রীষ্ম তাহার 


চলিতে হয়__কাবণ সংসারে ব্যাধি থাকিলেই | পরোক্ষ কারণ বটে কিন্ত দুষিত জলই তাহার 


তাহার মাঁসহাবা TH) আমাদের দেশেও, 


সাক্ষাৎ কারণ। গ্রীশ্মংশতঃ জলের অভাব 
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হয় অথবা কম পড়ে। কিন্তু জল যদিও কম 
পড়ে সেই জল দুষিত না কবিগ্লে তাহা হইতে 
ব্যাধির সম্ভাবনা! কম। সাঁধারণে যে জল 
পান করে সেই জলেই AAT ত্যাগ কৰে । 
এইরূপ করিলে ব্যাধ হইবে, তাহাঁত বিচিত্র 
কি? দারুণ গ্রীষ্মে মহামাবী ( plague ) 
কমিয়া আসে । 

উত্তাপেব সাহায্যে কি কি বোগেব শাস্তি 
হয়? কোথাও প্রদাহ উপস্থিত হইলে আমবা 
স্বতঃই উত্তীপের ব্যবস্থা করি। at Rate 
পীড়াদায়ক হইলে আমব! গবম কাপড় পনি- 
ধান করিবামাত্র সুস্থ বোর্ধ কাব। যাহাদেব 
অমাবস্তা পূর্ণিমায় বাত ব্যাধৰ প্রকোপ হয় 
তাহারা গবম কাপড় পূর্ব্বাহ্নেই বাবহ।ব কবিয়া 
বোগের হস্ত হইতে অনেক সমযে নিদ্বৃতি 
পান। পেট কামড়াইলে আমবা “ফোয়েণ্ট” 
করি। যক্কৃতেব পীড়! হইলে আমৰ! উত্তাপ 
ব্যবস্থা কৰি! আমাশযে উদবেব উপবে 
গবম কাপড় বা পোলটাশ ব্যবহাৰ কৰি। 
দস্তেব পীড়া উপস্থিত হইলে গবম সেঁক 
লাগান যায় । এই যে নানা প্রকাৰ ব্যাধিতে 
উত্তাপ নানা রকমে ব্যবহার করা যায, উহাব 
কি কি উদ্দেশ্য ? Beta উদ্দেশ্য ব্যথাব শাস্তি, 
প্রদাহের উপশম অতএব বেশ দেখা যাই- 
তেছে যে উত্তাপ চিকিৎসাব পক্ষে কত 
উপকারী । এমন কি, যে চিকিৎসক এক 
মাত্র গুধধের উপাসক তিনিও উত্তাপকে 
অগ্রাহ্য করিতে পারেন না | 

হামাম ( Turkish Bath ) সম্বন্ধে সক- 
লেই শুনিয়াছেন। ইহাব প্রধান উপাদান 
উত্তাপ । উত্তাপের সাহায্যে শারীরিক ক্লেদ- 
রাশি অতি সহজেই নিড়াশিত হয়। হাস- 





ভৌতিক সাহয্যে রোগ চিকিৎদা। 
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পাতালে cota বাধ-_মর্থাৎ উত্তপ্ত জলীয় 
বাষ্প তাপ -_অনেকেই দেখিয়াছেন। উহার 
সাহায্যে প্রতুত TH নিঃস্থত হয় এবং Bela 
বোগীব cree ক্লেদবাশি nyt দুর হইয়! 
বোগীকে সুস্থ কবে। 

যে সকল বগণীৰ বজঃকৃচ্ছ,ভা ব্যাধি আছে 
উত্তপ্ত জলে কোমব পর্য্যন্ত নিমজ্জিত করিয| 
বাখিলে তাহাদের বোগের শাস্তি হয। যে 
ব্যক্তিব প্রস্রাব পথেৰ আক্ষেপ বশত: প্রস্রাব 
বোধ হইযাছে, Cat জলে বমিলে তাহার 
আক্ষেপেব শাস্তি হ্যা প্রভূত পরিমাণে 
প্রস্রাব zea যব। যে শিশু আক্ষেপগ্রস্ত 
(Seal) হইযাছে তাহাকে উত্তপ্ত জলে 
lad নিম'জ্জত কবিলে ভাহাব ব্যাধিব শাস্তি 
হয। এইকপে বহুল সংখায় দৃষ্টান্ত দেওয়া 
যাইতে পাবে। স্থানাভাবে তাহা creat 
গেল না। পাঠক মহাশয়েবা সহজেই দৃষ্টান্ত 
সংগ্রহ কবিতে পাঁবিবেন। মোটে উপর 
ইতাপ অবসাদক, এবং SHY যন্ত্রনা! নিবা- 
বক, প্রদাহ উপশম্র, আক্ষেপ নিবাবক | 

উত্তাপেব অভাব, এই অবস্থাকে শৈত্য 
কহে। শাতলতাব গুণ কি, এক্ষণে হাহারই 
ছুই চাবটী দৃষ্টান্ত দেখাইব। প্রবন্ধের কলে- 
বব Tat আশঙ্কায় ওপাঠক মহ|শয়গণেন 
ধৈর্যাচ্যুতিব ভয়ে, আমর! মাত্র ছুই একটা 
দৃষ্টান্ত দেখাইযাই ক্ষান্ত থাকিব । এই প্রাব- 
Cart উদ্দেশ), চিকিৎসা শাস্ত্রের একটী উপে- 
ক্ষিত অংশকে পুনরুদ্ধাব Tal এমৎসম্বন্ধো, 
এবং তৎসঙ্গে Preventive Treatment 
সম্বন্ধে, সাধাৰণ চিকিৎসা জগতের মনোযোগ 
আকধিত হইলেই আমাদেৰ উদ্দেশ্য সম্পূর্ণ 
সংসাধিত হইবে! শৈত্যেব প্রধান গুণ এই, 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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যে ইহা উত্তেজক । কোন ব্যক্তি মুচ্ছ্ণগ্রস্থ 
হইলে তাহার মুখে সজোরে শীতল জল 
সেক করা যায়; ইহাব উদ্দেশ্য, মখস্থ 
যাবতীয় স'যুগুলিকে সতেজ কবাইয়! We 
মস্তিষ্ককে ভাগধিত কব! ৷ gad ব্যক্তিদেৰ 
উচিত ঘাড়ের নিকট মেরুদণ্ডেব উপব 
WE জলধাব প্রয়োগ কব! , চিজদোষ পীড়িত 
ব্যক্তিগণ আবোক্ষ শীতল জলে ন মজ্জিও 
থাকিয়া সান কবিতে এই কাঁবণেই আদিষ্ট 
হন । আমবা প্রত্যহ যে শীতল জলে স্বান করি 
তাহার মূল উচ শ্ঠ চন্দেব স্নায়ু মগ্ডলীব উত্তে- 
জনা কবা--কারণ উক্ত উত্তেজনাব ফলেই চন্ম- 
স্থিত মাংস-পশী সতেজ থাকে, লোল হয় না। 
শীতলজলের যেমন একগুণ উত্তেজনা! সাধিত 
করা, তেমনি অপব গুণ ও আছে। বেমটেণ্ট 
বা টাইফয়েড. জবে, কতবগুল! ঘম্মকাবক ও 
উত্তীপহাবক অবসাদক ওষৰ প্রযোগেক 
ছুর্দিণের অবদান হইয়াছে । এক্ষণে আমবা 
উক্ত বোগীকে শাহাব দেহেব উভ্তাপেব 
অপেক্ষাকৃত শীতল জলে সান ববাইয়া 
থাকি। উক্ত স্নানের ফলে বোগীর অবস্থার 
যথেষ্ট BAA ঘটে । এতদ্বাতীত বক্ত 
স্রাবে ও শীতল জল প্রযোগে প্রভুত উপকাঁব 
সাধিত হয়। বস্তুতঃ শৈত্যেব সাহায্যে বক্ত 
MNT একেবারে বোধ কব! যায়। প্রদাহে ও 
যন্ত্রণাতে ও শেতোব যথেষ্ট কাৰ্য্যকৰী ক্ষমতা 
আছে। একথা আপ।মবসাঁধাবণে জ্ঞাত 
আছেন। পূর্বেই বলিযা'ছ বাহুল্য ভয়ে 
gare বাড়াবাড়ি করিব না, এই sy 
মাত্র কয়েকটা দৃষ্টান্ত দিয়াই ক্ষান্ত হইলাম ) 
Light ( site te ) 1 
আলোকেব উপকারিতা সন্বেন্ধ ও 


সাধরণকে বুঝাইতে হইবে all অধিকক্ষণ 
অন্ধকার স্থানে থাকিলে প্রাণট! হাপাইয়! 
উঠে ! আ.লাঁকেই মনুযঘ্যের জীবন, আলোকই 
জীবজন্ত ও উত্ভিদগণেব wes কারণ। 
অন্ধকাৰে RASS বা উদ্ভিদ ভালরূপে se 
পাষ না। এইজন্য বৃদ্ধির ও সতেজ অবস্থার 
একটা প্রধান সহায় আলোক । সুধু তাহাই 
নহে, ক্ষণিক মেঘাচ্ছন্ন হইলে জীবজস্তর 
মন নিবানন্দ থাকে; আবাব আলোকের 
পূর্ণ বিকাশ হইলে, TOA BAS আনয়ন 
কবে। 

আলোকেব ধর্ম কি এবং আলোকের 
কোন্‌ উপাদানে কি কাৰ্য্য হয় এতৎ সম্বন্ধে 
হিন্দুবাই সর্ব প্রথমে চচ্চা কবিয়া থাকেন। 
প্রাচীন হিন্দুবা জানিতেন যে বক্তীভ কাঁচের 
ভিতব faa eh বশ্মি প্রবেশ কবিলে, সেই 
ব'শ্ম বসস্তেব ( small pox ) গুটিকার পক্ষে 
পবম উপকাবী। এ মহাসত্য এক্ষণে মূর্খ, 
উদীরান্নেব-প্রাথীদেব হস্তে সিন্দুব-লেপিত 
শীতলাঠাকুবে মাত্র পর্যবসিত হইয়াছে। 
সুখের বিষয, পাশ্চাত্য জগতেও এই মহাসত্য 
গৃহীত হইতেছে | 

ফিন্সেন্‌ (Finsen ) মহোদয় আবি- 
ES আলোক মালা, যাহা Finsen Rays 
ব! Ultra-violet Rays নামে বিখ্যাত, 
তদ্দব| Lupus নামক ট্যুবাবকেল জনিত 
চম্মপীড়াব শাস্তি হয়, দেখাগিয়াছে । কেহ 
কেহ কর্কট বোগেব ও উপকার হইয়াছে, 
বলিয়া থাকেন । জগতবিখাঁত X—Rays 
বা Rontgen rays ও বহু প্রকার oe 
রোগের পবম শাস্তি দায়ক। উক্ত x— 
rays এব অশেষ প্রকার দোষ ও আছে 
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যে ব্যক্তি বেশী দিবম উহাকে লইয়া নাডা 
চাড়া কবেন, তাহার চক্ষুৰ ও চশ্মেব ব্যাধি 
হইতে পাবে এবং Stata TRIG উপস্থিত Se | 
সম্প্রতি মামার একটা শিশু বোগী, যেটা 
Leucocythaemic enlargement of 
( লাকোসাইথিমা-প্রবুক্ত বিনুদ্ধ 
shel) এই ব্যাধি হইতে ভূগিতেছিল এবং 
যাহার উদবে সকল স্থানেই গ্রীা পবিবাপ্র 


spleen 


সপ্তাহে তিনবাব ১০ মিনিটের জন্য x —Ray 
প্রয়োগ কবিযা প্রভূত উপকাব হইয়াছে! 
১৯০৭ Ys অব্দে যেব্রুয়াবী মাসে ( অর্থাৎ 
যখন সর্ব প্রথমে তাহার বক্ত পৰীক্ষা কবা 
হয়) GUL বিগত Wa ১৯০৮ শালে 
পুনবায় তাঁহাব বক্ত পবীক্ষ! কবা হয়। মাত্র 
এই ছুইটী পৰীক্ষায় ফল নিয়ে দিলাম--ইচা 
হঠতেও বুঝিতে পাণ! মাহৰে যে,কি পৰিমাণে 


হইযা পড়িযাছিল, steta lets উপবে | বক্তেব ও উপকার ভযাঁছে £ — 
১৯০৭ ১৯০৮ 
লাল বন্তকণিকাবস'খা = 5,0০০,০৩০ ২২০০০০০ 
শেত gy os _— ১৬,০০৭ ৬৫০০ 
শত ] পলিনিউক্লিযাৰ = ৪০ ৬০ 
কবা লিমফোসাইট = ৪৭ ২৫ 
কত [ ননোনিউক্লি্া = ১৩ ১৮ 


stata Ae গ্রাষ অর্ধেক SEAS. 
তাহাব জব বন্ধ হইযাছে--মোটেৰ উপনে 
তাহাৰ জীবনের আশা হইযাছে ! বিষযটী নুতন 
বোধে GST বলা গেল! 

মধ্যে N—Rays নামক অপর একটা 
বশ্মির কথা শুনিয়াছিলান | শুনিয়াছিলাম যে 
তন্বরাও অনেক প্রকাব চর্মবোগেব শাস্তি 
হইয়াছে। 

আলোক সম্বন্ধে সম্প্রতিই পাশ্চাতা জগতে 
গবেষণাব স্থত্র পাঁত হইয়াছে । কিন্তু বীতিমত 
বৈজ্ঞানিক গবেষণাব পূর্বেও সাঁপারশেব মনে 
ভিন্ন ভিন্ন আলোকেব ভিন ভিন্ন ধর্ম্ম মাছে, 
এইরূপ একটা অনির্দিষ্ট ধারণা fer এবং 
& রূপ ধাবণারই ফল 01১10178915, 
উক্ত দলের বিশ্বাস এই বে, ভিন্ন ভিন্ন বর্ণের 
শিশির ভিতর জল পূরিয়া রৌদ্রে রাখিলে এ 
সকল জল ভিন্ন ভিন্ন ধন্মাক্রাস্ত হয এবং 








উহাদেৰ সাহায্যে বাধিৰ শান্ত হইতে 


পবে। 

আলোক, বোগেব শক্রু। অন্ধকার ময় 
গৃহে থাকিলে রোগ হয়। যক্ষা বোগ 
অন্ধকাঁবময় গৃহে থাকিবাঁব কালেই ধবে। 


মশক অন্ধকাৰ গৃহেই বন্ধিত হয়৷ “TAH” . 
জব অনেক AWA অন্ধকাঁব গৃহে শবস্থানেরই 
ফল! অনেক সময়ে দেখ| গিযাছে যে, মে 
জন সহজে আরোগ্য হইডেছে না, সেরূপ 
বোগীকে বেশ পবিচ্ছন্ন আলোকময় গৃহে 
বাখিলে Siete awa আরোগ্য লাভ হয়া 
থাকে । 

সাধাবণে, বৌদ্রেতেই কাপড়কে দোষ 
বৰ্জ্জিত করিয়া লয়। রৌদ্রে কাপড় চোপড় 
রাখিয়া দিলে, তাহার দোষ কাটিয়া যায়। 
বিশেষতঃ গরম কাপড় ওঁ রূপে বিশুদ্ধ কর! 
যায়_-প্উর্ণ! ধাতেন শুদ্ধতি” | যদিও“বাতেন” 
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কথাটা বচনে আছে, তথাপি বায়ু অপেক্ষা 
রৌদ্রই অধিক উপকারী । ay কাপড় | 
চোপড় কেন, রৌদ্রেব দ্বাব। আবর্জনা জনিত 
বা পৃতিগন্ধ জনিত, দোষ সত্ববই নষ্ট হয। 
ara আব, অধিক দৃষ্টান্ত দেওযা 
নিয়োজন | 


Motion ( গতি ) 


“গতি” এই শব্দটি চলাষেবা অর্থে 
ব্যবহাব না কনিয| স্থানিক আলোডন এই 
অর্থেই প্রযুক্ত হইবে । এই অর্থে অথৰা 
চলাফেবা এই অর্থেবও বিপবীত-_বিশ্রাম। 
গতির আলোনাব সহিত বিশ্রামেবও আলো- 
চন! করা যাইবে | 

চিকিৎসকেব পক্ষেও যেমন, নোগীব 
পক্ষেও তেমনি, বিশ্রামের ata আবোগোব 
festa সহচব নাই। সদাঃ ayes শিশু 
এত ঘুমাঘ কেন ? ঘুমই শাবীবিক ও মানসিক 
বিশ্রামের চবম উপায়। ঘুমেব আবস্থাষ 
শাবীবিক ক্ষয় অতিশয় কম হয এবং ক্ষযিত 
অংশের সংস্কীব হয়। YAR দেহেব গঠশেব 
প্রধান Fay) এই জন্যই যতদিন শিশুলা 
শীঘ্র wile বৰ্দ্ধিত হইতে থাকে তত দিনই 
তাহাঁবা বহুল পবিমাণে নিড্রা যায়। এই 
কারণেই BI বা অন্ত কোনও তকণ ব্যাধিতে 
নিদ্রাবেশ হইযা থাকে । এই জন্তই সদাঃ 
প্রসবেধ পব PFS} প্রভূত পবিমাণে নিদ্রিতা 
থাকেন। এই জন্তই পরিশ্রমে পব নিদ্রাবেশ 
হইয়া থাকে । যদি নিদ্রা না হইত হবে 
শরীবেব ক্ষযেব সংস্কার অতি সামান্টই হইত | 
যদি frat না থাকিত তবে মানসিক চিন্তায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ উন্মাদগ্রন্ত হইত। যদ 


ভিষক-দর্পণ | 
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নিদ্রা না থাকিত মানসিক উত্তেজনা ও ব্যাধিব 
তাড়নায় খোঁশীন আবোগ্য অদস্তব হইয়া 
| MBs) aff নিদ্রা না থাকি তবে নৃতন 
ভাব, নূতন কল্পনা কোথা হইতে আসিত? 
যদি নিদ্রা নাথাকিত তবে শোক মোহাদি 
আমাদের বিধ্বস্ত কবিত। wy নিদ্রা নহে, 
স্থানিক বিশ্রামও স্থানিক আবোঁগোব প্রধান 
meta, অস্থি ভঙ্গে পৰ যদি বাড় (splint ) 
বাপিষ! ভঁপ্নস্থানকে বিশ্রাম ন! দেওষা মাঘ 
তৰে ভগ্নান্থ মিলিত হইবাৰ MIA পাধ না। 
প্রাদাহিক স্থানকে ( Bier এল মতে বা অন্ত 
মতে ) বা আহত স্থনকে বিশ্রাম না দিলে 
প্রদাহ বা ক্ষত সাবে ন৷। কোনও স্থান 
আহত হইলে ব্যাথা হয় তাহান কাবণ কি? 
বাথাব সৃষ্টি কলিবা প্রকৃতি দেবী সেই স্থান- 
টাকে বিশ্রাম দিবাব পথ সুগম কবি! 
বাখেন। এইবকপে বিশ্রামের বহুল দৃষ্টান্ত 
দেওযা যাইতে পাবে। যে CTE কোনও বড় 
হাসপাতালে ty কণ্যাছেন, তিনিই জানেন 
যে, Geta যাহাবা সাধাবণতঃ তাহাঁব 
আশ্রষ গ্রহণ কবে তাহাবা অঙিশয নিঃস্ব ও 
এক প্রকাব নিব!শ্রয় । এই সকল বাক্তিবা 
হাসপাতালে cfs হইযা সুন্দর বিছানা 
বিশ্রাম কবিবাব অবসব পাঁয়_ যে অবসব 
তাহাদেব অন্য কোনও কপে হইবার সুবিধা 
হয়না । আশ্চর্য্য এই, যে এবপ নিবাশ্রয় 
ও বিবামশুন্ত বাক্তিগণ অধিকাংশ সময়ে 
বিশ্রাম ও আশ্রয় প্রাপ্ত হইবা মাত্র আরোগ্য 
লাভ কবে। 

বিশ্রাম ত্যাগ কবিয়া এইবার গতিব 
আলোচনায় প্রবৃত্ত হইব। যদ্দি কোনও 
কাৰ্য্য করিতে করিতে অকস্মাৎ আমাদের 


জুন, ১৯০৮ ] ভৌতিক বলের সাহায্যে রোগ চিকিৎসা! | 


২১৯৯ 





BRAS আঘাত লাগে । আমবা সাধাবণ 5ঃ 
কি কবি? তখনিই অঙ্কুলিটি জোবে ঝাড়িতে 
থাকি। উপ করিবা মাত্রেই প্রায় ব্যা্ীব | 
প্রকোপ কমিযা আইসে । হাত পা কোমব 
প্রভৃতি কোথায় বাথা করিলে বা কামড়াইলে 
আমবা অঙ্গমর্দনের সাহায্যে বাথাব শাস্তি 
iq) প্রদাহিক স্থানে হাত বুলাইলে ব্যথাৰ | 
উপকার হয়। অতএব বেশ বুঝ! যাইতেছে 
যে গতিব সাহায্যে ব্যথাব- উপশম কনাণ 
যাইতে পাৰে৷ Vibrator লামক যন্তেব 
সাহায্যে শিরঃ পীড়া বা অন্ান্ত সন্রণাব | 
উপকাব করাণ যাইতে পাবে। যাহাব! 
স্থলকাধ, তাহাবা অঙ্গমদ্দনেব বনকাবী বা 
উত্তেজক acta প্রার্থী । যে অঙ্গে পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইযাছে বা হইবাব উপক্রম হইতেছে 
তাহা মার্দনে উক্ত বোগেব শাস্তি বা নিখাবণ 
হইতে পাবে। অতএব আমবা দেখিতেছি 
যে, গন্তিব উদ্দেশ্য উত্তেক্ষণা বা সতেজ sae | 
যে ব্যক্তি অজীৰ্ণ ব্যাধিত্রস্ত তিনি বদি | 
বীভিমত WAT অঙ্গমর্দণ কবাণ, তবে 

তাহার ays উপকাব হয। 








হিষ্টবিষা | 
ব্যাধিতে মহামতি Weir mitchell এব | 





চিকিৎসা পরম উপকারী! এ চিকিৎসাব 
একটা প্রধান অঙ্গ--লঙ্গমর্দন ৷ প্রবন্ধের 
কলেবর বৃদ্ধিব ভয়ে আব দৃষ্টান্তেব বাহুল্য কবা 
গেলনা | 





Magnetism ( আকৰ্ষণ শক্তি ) | 

চুম্বক লৌহকে আকর্ষণ কবে। এই 
ধর্মকে magnetism বা চৌন্বকাকর্ষণী শক্তি 
কহে। অবস্থা বল! বাছিল্য যে, মানব দেহে 
কোনও প্রকার চুম্বক নাই। উক্ত আকর্ষণী 


শক্তির অনুকরণে মানবের প্রতি মানবের 
আকষণকেই আমবা magnetism নামে 
অ.ভহিত করিব । স্বামীর প্রতি স্ত্রীব আকর্ষণী 
শক্তি, ধার্মিক বাকি সহিত আলাপের 
ও সঙ্গেব Rl, চিকিৎসক বিশেষের প্রতি 
বোগী বিশেষের আস্থা! ও বিশ্বাস, বিপয়েব 
প্রতি এ্হাহ্থভূতি_ প্রভৃতি সকলই এই 
magnetism নামে অভিহিত হইবৈ | 

যে চিকিৎসক বোগীর মনে বিশ্বাস বা 
ভক্তিব স্থাপনা কবিতে পাবেন না, Greta 
চিকিৎসা অনেক স্থলে et) প্রত্যেক 
চিকিৎসকেবই উচিত যে, তাহাব চেহারায়, 
বেশতৃষাব, ভাখভঙ্গীতে, বাবহাবে, কথায় 
বাওায়_যেনন কবিয়াহউক সছুপায়ে বোগীর 
মনে তাহান নিজেব উপর বিশ্বাস sata | 
এইবপ eal চিকিৎসকেব পক্ষেও মঙ্গলকর 
এবং বোগীব পক্ষেও মঙ্গলকব। কে না 
জানেন যে, চিকিৎসকেব গৃহ প্রবেশ মাত্রেই 
বোগীব অর্ধেক বোগ আরোগ্য বোধ হয়? 
বিশ্বাস ভাঙন (চিকিৎসকেব আগমন মাত্রেই 
কে না নিৰাশ বোগীব মুখেও হাঁসির বেখা 
দেখিয়াছেন? এই ঘে RYT অথচ প্রভূত 
ক্ষমতাশালী প্রভাব যাহা স্ুচিকিৎসক 
বোগীব মনে APIA কবেন ইহাই mag- 
netism এবং ইহাব চিকিৎসা ক্ষেত্রে মূল্য 
নিদ্ধারণ কবা অসম্ভব | 

যে ব্যক্তি রোগীর পার্শ্বে থাকিলে রোগীর 
মনে আশাব সঞ্চার হয়, ভীতি Tags 
হয়, মন প্রফুল্ল হয়, সেই ব্যক্তির সেই 
অদৃশ্য প্রভাব রোগীর আরোগ্যের প্রধান 
সহায় । 

এই wae এককালে লিখিয়াছিলাম s— 
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কর। শ্বাসপ্রশ্বাসেব রোধ হইয়া আসি.হছে বা 
যাহার বলক্ষয় হইয়া আঃ মতেছে তাহাকে 
তাড়িত জীবিত রাখিতে সক্ষম | তাড়িতের গুণ 
ব্যাখ্যা অল্প সময়ে মধ্যে অথবা দুইচাব কথায় 
হয় না, পুর্বে বলিয়াছি, এইজন্ত সামান্ত 
ছুই চাবীটা দৃষ্টান্ত দিয! ক্ষান্ত থাকিলাম । 


এই প্রবন্ধের Brae সাধাবণ চিকিৎসক 
TOA মধো এই সকল ভৌতিক বলের 
অশেষবিধ ক্ষমতার দিকে দৃষ্টি আকর্ষণ 
কন।। আশাকরি তাহাতে কৃতকার্ধয 
হইয়াছি। 


বন্ধক প্রদাহ | 


( Nephritis ) 


লেখক--ওুক্ত ডাক্তাব ftom বাগছী । 


Fee অর্থাৎ কিডনীন প্রদাংগ্রপ্ত বোগীৰ | সহজেই অবসন্ন হইয়া পীড়াগ্রস্ত হয়। কিন্ত 
সংখ্যা শীত প্রধান দেশেব সংখ্যাব তুলনায় | এদেশীয় লোকেব কিডনী ae হইতে 


এদেশে অতি wai সাহেবদিগেব দেশে 
কিডনাব পাঁড়া গ্রস্ত বোগীৰ সংখ্যা অধিক । 
চিকিৎসা বিষ্যক statin পাঠ কবিষা অন্ততঃ 
তাহাই বোধ হয । এবং সে দেশেন প্রাকৃতিক 
অবস্থা ও পরিচ্ছদ্দাদি fear পর্যালোচনা 
কবিলেও উক্ত বোগীব সংখ্যা অধিক sere 
সম্ভব বলিয়া বোধ হব৷ শীত প্রধান দেশেৰ 
লোকের ত্বকে faye: শৈত্য সংলগ্ন হও- 
য়ায় ত্বকেব কার্য) ভালবপে সম্পন্ন হইতে 
পারে না।  তদ্দেশবাসী শীত নিবারণ জন্য 
নিয়ত উষ্ণ বন্ত্র ব্যবহার করায় ত্বক স্বকীয় 
কার্ধ্য সুসম্পন্ন কবিতে Boe হয় না। 
ত্বকের অনেক নির্দিষ্ট কার্য্য কিড নীকে সম্পন্ন 
করিতে হয়। সে দেশে লোকের কিডনী 
নিজ নির্দিষ্ট কাৰ্য্যত সম্পন্ন করেই, তৎব্যতীত 
ত্বকের অনেক কার্য্যও তাহাকে সম্পন্ন করিতে 
হয়। এই উভয়ের কার্ধ্য একাকী সম্পন্ন করায় 
'অতিরিক্ধ পরিশ্রমে সাহেবদের কিডনী অতি 


তদ্রপ অতিরিক্ত Af অবসাঁদগ্রপ্ত না 
থাকায তত সহজে পীড়াগ্রন্ত হয় না। এদেশে 
ত্বকেব HH ত্বকেই কবে, কিডনীর কার্য 
কিঙনীই কনে, শীত অন্ন, তজ্জন্য কেডনীর 
EIS ৰোগীৰ সংখ্যাও অল্প । 

প্রাকৃতিক অবুষ্থা বাতীত আরো অনেক 
কাৰণে সে দেশে কিডনীব Nol অধিক হয়, 
যেমন টাইফইড ভিফথিরিয়া এবং প্রবল 
প্ৰকৃত্ব ভান আদি সে দেশ অতি প্রবল, 
এদেশে অতিবিরল। এই শ্রেণীর পীড়ায় 
পীড়িত হইলে প্রায়ই কিডনী পীড়িত হইয়! 
থাকে। 

এদেশে কিডনীব পীড়া বিরল সত্য, কিন্ত 
অতি বিরল acai সকল চিকিৎসকেই 
এই যন্ত্রের পীড়াক্রান্ত বোগীর প্রায়ই পাইয়া 
থাকেন, তবে সংখ্যা অল্প বলিয়া পর্যালোচনা 
অল্প হয়। সংখায় অল্প হইলেও তাহার 
আলোচনা হওয়া আবশ্তক বলিয়! এই প্রব- 
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ন্ধিব অবতারণা করিলাম । কিডনীব পীড়াব 
বিষয় আলোচনা কবিতে হইলে সৰ্ব্ব প্রথম 
তাহার শোণিত সঞ্চালনের বিষয় আলোচনা 
কৰা SSI) কারণ শোণিত সঞ্চালন সম্বন্ধে 
বৃক্ককের কিছু বিশেষত্ব আছে। 


বৃক্ককের গঠন ও শোণিত সঞ্চালন 


কীডনীর পীড়া 
বিবুদ্ধি হইয়| থাকে! সুতরাং এহ উভধেব 
পরস্পর সম্বন্ধ আছে। এই বিষম সর্ব প্রথম 
রিচার্ড ব্রাইট মহাশন প্রকাশ কবেন। তদবধি 
এতৎসম্বন্ধে আলোচন! Bs আসিতেছে | 
এবং নানাপ্রকার সিদ্ধান্ত প্রচ বিশু হইমাঁছে। 
কিন্ত দুঃখের বিষয় এই যে, ৬২সমস্তেন পব- 
স্পব মিন নাই । কিডনীৰ পীড়া হলে হৃদপিণ্ড 
কেন বড় হম, শোণিত সঞ্চালনেব সহি 
তাহার কি nga, তাহ বিশদকপে বর্তমান 
সময় পর্য্যন্ত fas হয নাই । তবে এতৎসম্বন্ধে 
যাহা BIS হয়, তাহাই উল্লেখ কবিতেছি | 
Fara গঠন | কিডনীকে দ্বিখণ্ডে 
ছেদন কবিলে তাঁহাব গঠন উপাদান 
ছুই অংশে বিভক্ত দেখিতে AE) প্রথম, 
বাহা By (coitex)) ইহ। Wa এক 
তৃতীয়াংশ স্থান লইয়া সীমাবদ্ধ । এই অংশ 
হইতেই আব নিঃস্থত হইয়া থাকে। এই 
অংশে ম্যাপপিজিযান ast এবং তবঙ্গবৎ 
গঠন বিশিষ্ট মুত্রসংশ্লিষ্ট অতি ay কক্ষ 
নল (urinary tubules) অব স্থৃত। festa, 
মধ্যাংখ--অতাস্তবেব দুই তৃতীয়|ংশ স্থান লইযা 
সীমাবদ্ধ ( Medulla ), এতম্মধ্যে সম্মিলিত 
YH LH নলসমূহ, শোণিতবহা, সংযোগ ST 
অবস্থিত | 


হইবেগ হৃদপিণ্ডের 





বাহ এক তৃতীয়াংশেব শোণিত সঞ্চা- 
বনের একটু বিশেষত্ব আছে, শোণিতবহা 
হইলাম মধ্যে প্রবেশ করিয়া বাহ মুখে 
গমন কবিতে থাকে Bara পার্থ দেশে 
VN সপ্ন নল সমূহ অবস্থান কবে। IGA 
এবং কর্টেক্সেন সন্মিলন স্থল পর্য/স্ত এই ভাবেই 
গমন কবে। এই স্থলে বক্র হইবা সমাবান 
খিলানের আকৃতিতে পবণত হওয়াব পব ছুই 
শ্রেণীর শাখান পরিণত হয়। এক শ্রেণী 
শাখা capa মধ্যে প্রবেশ কনিঘ় তাহাব 
পোষণ fem সম্পাদন কবে । অপব শ্রেণীর 
শ।খ৷ বাহ অংশে_র্টেক্সেব অভিমুখে গমন 
কলে। এই শাখা শ্রেণীবই বি.শযত্ব আছে। 
উহার পাশ্ব হহতে wT eH শাখা বহিগত 
হয | VaR ম্যালপিজিযান বড়ীর অভ্যন্তব- 
গাদী শোণি বহা গে।ধণ BA | এই অভ্যন্তৰ 
গামী শোণিতব্হা অতি wy সুঙ্গ শাখ। 
প্রশাখার বিভক্ত হইয়া sare, কৈশিকা 
গঠনে “faqs হয | ইহাই Glomerules 
নামে পবিচিত ৷ Salas শেষ অংশ বাহাগামী 
শোণিত বহাষ যাইযা শেষ হয়। এই অংশ 
অভ্যস্তবগামী শে।ণি৬বহা হইতে yA হই- 
নেও হহাণে ধামমিক শোণিত গমন করে। 
ইহাব পবেই বাহগামী শোণিতবহা সুক্ষ 
জালবৎ গঠনে পবিণত হইয়া কিডনীব wy 
নল দ্বারা চিত অভেদা ব্যহের সকল পার্শ্ব 
পৰিবেষ্টন কবিরা অবস্থান কবে। এই 
দ্বিতীয় cate অতি awn শোণিতবহা wa 
নল মধ্যস্থিত শিবা দ্বাবা গৃহীত এবং ধমনীসহ 
গমন কবে। এইবপ জটিল শোণিতবহার 
অবস্থান-_ছুই শ্ৰেণীব we শোৌণিতবহ! রর্ভ- 
মান জন্ত কিডনীর মধ্য দিয়া যে শোণিত 
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গমন কবে তাহা অস্বাভাঁবক রূপে বাধা 
ate হয়। 


Ra নল সমষ্টিই কিডনী । আবদ্ধ 
অন্ত হইতে ইহাব আবন্ত। এই আবদ্ধ অন্ত 
Bowmans capsul নামে পবিচিত। 


ইহার বাহা এবং অভান্তর ভাগ অতি wH 
শোণিতবহা wal পবিবিত। এই স্থানের 
এই সুক্ষ শোণিতবহাঈ গ্লোমাবিউলাস নাম 
পবিচিত। উক্ত বোম্যান কাপস্থূল এবং 
গমোমাৰিউলাগেৰ একত্র পন্মলিত নাগ 
ম্যালপিজিষান বড়ী। মূত্র সংশ্লিপ্ত নগেৰ 
বোঁমাঁনেব ক্যাপসুল *বাতীত অপৰ দুই 
প্রস্থ তবঙ্গবৎ সঙ্গম নল থাকে, এই GARI 
গঠনেব নলেব HS Ba ভাগ কিউবঈড ইপি- 
খিলিযম দ্বাৰ! আনু | 

ক্রিয়া |-স্বাভীবিক forty মূত্র নিঃ 
WE হওয়াব প্রণালী সম্বন্ধ দুইকপ সিদ্ধান্ত 
* প্রচলিত আছে । বোম্যানের মতে cata 
বিউলী কেবলমাত্র জল fase কবিযা থাকে | 
মূত্র সংশ্লিষ্ট বিশেষ পদার্গ am নলেৰ ইপিখি- 
নিম CHa হইতে নিঃস্থত হয়। তাহাই 
মূত্র সধ্বন্ধীয় জল দ্বাবা পৌত হইয়া আইসে | 
Ludwig মহ।শযেবব মতে ক্যাপসুল হইতে 
জল মিশ্রিত মূত্র নির্গত হইয়া em নল দিযা 
আইলা সময়ে অতিবিক্ত জল YRS হইমা 
সাপাবণ মৃত্রে পরিণত হয) হও প্রমাণ 
সিদ্ধ বে, দৈহিক সাধাবণ নিয়মে প্রস্রাব 
নির্গত হওয়া অপেক্ষাও অন্ত কারণের উপব 
অনেক Fass করে। কোষের জীবনী শক্তিব 
উপরও অনেকটা নির্ভর কবে । মুত্রের উপা- 
দান মুত্র AGT জল, এবং তৎসম্বন্ধীয় 
অপরাপর পদার্থ দ্রবীভূত অবস্থায় থাকে । 





Landoes মহাশয়ের মতে সাধারণতঃ মূত্র 
সম্বন্ধীয় জল SMT হইতে নির্গত হয এবং 
বেণাল ধমনীব শোণিত সঞ্চাপেব উপৰ Stata 
পৰিমাণ নির্ভব কবে । fee শোণিত সঞ্চা- 
লনই CHT এক মাত্র কাবণু নভে । কোষের 
aay উপবেই ইভা অধিক fase কবে। 
zeta প্রমাণ জন্ত বল! হয যে, বেণাল ধমনী 
Bray ভাবে বদ্ধ হইলে কোষ সমূহ ক্রিযা 
হীন হম, কিডনী আব কার্ধয কবিতে পাবে 
না। এমন কি তৎপৰ শোণিত সঞ্চালন পুনঃ 
স্থাপিত হইলেও উক্ত ক্রিযা বন্ধ থাকে । অপৰ 
প্রমাণ এই যে, অনেক সময়ে শোঁণিতেষ 
উত্তাপ অপেক্ষা Wat উত্তাপ অধিক হইয়া 
থাকে এবং AB বসেব অওলাল যখন 
আবদ্ধ থাকে, তখন ডিমের অগুলাল শোণিত 
মধ্যে পিচকানী দ্বাবা প্রযোগ কবিলে তাহ! 
বণ্তগত teal Ser) শোণিত সঞ্চাপের 
সহিত মূত্র আবেন সম্বন্ধ আছে, হাহা প্রমাণ 
কবর sy এই বলা হম যে, শোণিহবভ| 
মপো আধক পৰিমাণ শোণিত থাকিলে 
অপিক পবিমাণ “মুত্র দিগত হয়। কোন 
নির্দিষ্ট সীমাব অধিক পরিমাণ শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে মূত্রেব সহিত অগুলাল 
নির্গত হইতে পাবে। ঘৰ্ম্ম, বাহো ইত্যাদিব 
সহিত অধিক পবিমার্ণ জলীয় পদার্থ fests 
হইযা গেলে মূত্র আবেব পবিমাণ হ্রাস হয । 
হৃদপণ্ডেন ক্রিষা বৃদ্ধি হইলে ধমনীর শোণিত 
ABA বৃদ্ধি হয়- শোণিত সঞ্চালন দ্রুত হয়, 
ইহাতেও যুত্রতাবেব পবিমাণ বৃদ্ধি হয়! 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! দুর্বার হইলে ইহার বিপরীত 
ফল হয়। কোন জন্তর ভেগাস স্নায়ু কৃত্রিম 
উপায়ে উত্তেজিত কবিলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
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কাস হয়--শোণিত সঞ্চাপ ত্রাস হয়, ভৎ্সঙ্গে | রোঁগজ পরিবর্তন | উল্লিখিত ক্রিয়া 
সঙ্গে মূত্রআাবের পরিমাণ ত্রাস হয়। পদ্ধতী পর্য্যাসোঁচনা কৰিলে সহজেই হৃদয়ঙ্গম 
পূর্বোক্ত কাবণে মুত্রআ্াবেব পরিমাণ নির্ভব | হইতে পারে যে, বু্ককেব Aw শোণিত 
কবে সত্য, কিন্তু মুত্র সম্বন্ধীয় অপরাপব পদার্থ | সঞ্চালন এবং হৃদপিণ্ড বাহত হয় এই জন্যই 
দ্রবাবস্থায় থাকান উপৰ হাহাব soy নির্ভন | সুত্র wea পীড়ায় হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হওয়া 
করে& তবঙ্গবৎ শৃঙ্গ নলের কোষে স্বাধীন | অতি সাধারণ | বিচার্ড ব্রাইট মহাশয় বিবেচনা 
ক্রিয়া বর্তৃক উক্ত পদার্থ সমূহ সংগৃহীত হয়| | কবেন যে, qarcaa পীডায শোণিতের উপা- 
এই ক্রিয়া সগ্রমাঁণ Gey পৰীক্ষা কলিতে | দান পরেবর্তিত হইয়া এমন অবস্থা উপস্থিত হয 
হইলে ই্ডিগো কাবমিন শোণিত মধ্যে | যে, tease হৃতপণ্ডের ক্রিয়া অনিঘমিত 
পিচকাবী দ্বাবা গ্রযোগ কবিলে তাহ তনঙ্গা- | এবং উত্তেজিত ভধ, wn শোণিত্তবহাৰ শেষ 
যাঁত নলের কোষ মধো দেখিতে পাঁওষা | অন্ত পর্যান্ত শোণিত চালনা কৰাব wa হৃদ্‌- 
যায়। কিন্ত কাপস্থূল মধ্যে হাহা দেখিতে | Gece অধিক শক্তি প্রযোগ করিতে হয | 
পাওয়া যায় না। এই রূপেঃ ইউব্যি, পিন্তেব | এই অতিবিক্ত শক্তি প্রযোগ কবার জনা 
বরণদ পদার্থ, লৌহ-লবণ, উদ্ভিদায়, শোণি- | হৃদপিও ales হইযা থাকে। বৃককেব 
তেব ade পদার্থ, এবং দুগ্ধাদি Saree নলেব | Heise Sat হইতে দেখা যায় । তবে 
কোষের স্থাধীন ক্রিয়াব ফলে বহির্গত হয। | সকল স্থলে sat হয না। এক এক 
কিড্নীৰ স্নায়বীয় ক্রিযা সম্বন্ধ বর্তমান | প্রক্কতিব পীড়ায় এক একবকপ হইতে দেখ! 
সময পর্যান্ত স্থিব মীমাংসা কিছুই হয নাই । | যায। হৃদপিণ্ডের বিরুদ্ধ হইলেই শোণিত. 
রেণাল শোণিতবহা হতে শোণিতবহান | সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কি জন্য হয--তৎ 
সঞ্চা*ক স্নায়ু কর্তৃক কি প্রণালীতে মূত্র | সম্বন্ধে বিস্তব বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে। 
বহির্গত হয়, তাহ! পৰীক্ষা কবা হইতেছে । | বিচার্ড ব্রাইটেব মত ACHE উল্লেখ কবিষাছি। 
মেরুমজ্জাব প্রত্যেক অর্ধাংশ হইতে কিড নীর | অপব কয়েক জনেব সিদ্ধাস্তও নিয়ে উল্লেখ 
aty উৎপন্ন হয। চতুর্থ ভেপ্টেকিলেব তল- | কবিলাম। 
দেশে, COMA MIT উৎপত্তি সন্মুখ এবং Traube মহাশয বলেন--হুপ্ম শক 
যক্বৃতেব শোণিত সঞ্চালক WIT উৎ্পত্িন | শোণিতবহা আবদ্ধ হইযা যাওয়ায় তন্মধ্যে 
সন্নিকটে কিড নীব শোণিত সঞ্চালক স্নায়ু: | সবলে শোণিত চালনা করিতে হয। অপর, 
CAH অবস্থিত) বেণাল শোণিত সঞ্চালক | দেহ মধ্যে অধিক জলীম পদার্থ আবদ্ধ থাকায় 
স্নাযুবেন্দ্র বা তাহার পথেব কোন স্থান আহত | হৃদপিণ্ড অধিক Sat পদার্থ প্রাপ্ত হয়। 
হইলে শোণিহবহা প্রসাবিত হয়, ইহাব ফলে | হাঁহা চালনা করিতেও অধিক পবিশ্রম করিতে 
মুত্র আ্রাবেব পরেমাণবৃদ্ধ হয । ভেসাস স্বায়ুই | হয, এইরূপ পবিশ্রমে হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
কিড নীর শোণিত সঞ্চালক এবং পোষক | হয়। fey ইহাব বিরুদ্ধে এই যুক্তি দেখান 
শ্নাফু বন্যা বিবেচনা কবা হয। হয় যে, কোন aaa শিরা মধ্যে লবণ We 
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প্রয়োগ করিয়া ধামনিক শোণিত সঞ্চাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি কবা 
যায় al | 

Johnson মহাশয় বলেন- শোৌণিত 
মধ্যেব আবদ্ধ পদার্থ ক্ষুদ্র ধমনী সমুহকে 
উত্তেজিত say তাহা শোণিতবহাঁব সঞ্চা 
লক স্নাযুব ক্রিয়া ফলে সন্কুচিত হয়। এই 
জন্য পবম্পবিত ভাবে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয়। ইহার, বিশ্বাস_-এই ay হৃদপিণ্ডের 
উভয় পার্শ্ব এবং শোণিতবহাব প্রাচীর স্থূল 
হয। কিন্ত sits: শোণিত বহান প্রাচী 
অনেক স্থলেই স্কুল হয al | 

Goll এব মতে শোণিহবহাব 2H 

ংশের সৌতিক পদার্থ সঞ্চঘই জদপিও fag 
fea কাঁবণ। মুত্র যন্তরেব পীড়া সম সাময়িক 
মাত্র । এইবপ আবে বিস্তব সিদ্ধান্ত আছ, 
তাহা উল্লেখ কৰা নিশ্রয়োজন | 

ইতি পূৰ্ব্বে বৃন্ধকেব ক্রিযা সম্বন্ধে যাহ 
উল্লিখিত হইয়াছে, তাহাতে উল্লেখ বরা হই- 
ace যে, ম্যালপিজিযাঁন বডী এবং ৬বঙ্গণৎ 
QA নল পবস্পর পৃথক এবং স্বাধীন ভাবে 
ক্রিয়া করিয়া থাকে । উহাদের মধো এম 5 
হইতে পারে যে, একটা পীড়া গ্রস্ত হইয়াছে 
এবং অপরটী সুস্থ আছে অথবা পনম্পবিত 
ভাবে সামান্য মাত্র বিকৃত হইয়াছে । শোণিত 
প্রথমতঃ গ্লোমারিউলীতে যায় এবং তথায় 
STATA হইতে জল ও বায়বীয় প্ররুতিব লবণ 
ary হয়। তৎপর উক্ত রক্ত Capel মধ্যে 
আইসে, এই কৈশিক! সমূহ wT তবঙ্গনৎ, 
নলের সকল দিক পরিকেষ্টন করিয়া অবস্থিত | 
"উক্ত রক্ত কৈশিকা মধ্যে উপস্থিত হইলে তাহা 
হইতে উক্ত eH নণ কর্তৃক মৃত্ৰ সম্বন্ধীয় 
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পদার্থ নিঃস্থত হয়। Bel হইতে এইরূপ 
অনুমান কব! যাইতে পাবে যে,উক্ত Ya নল 
সমূহ Aerts হইলে তথাকাব কৈশিক! 
মধ্যস্থিত শোণিতেব সঞ্চালন বদ্ধ হয়, অথবা 
কৈশিক! *শোণিতবহ! আবদ্ধ হইয়! যায়। 
এইবপ অবস্থা উপস্থিত হইলে শোণিস্ীধাপ 
পশ্চাৎগামী হইযা তাহা গ্লোমিবিউলীতে 
উপস্থিত হব। এই প্রণালীতে দুৰ্ব্বল হৃদ- 
fre এবং কিড নীতে বক্তাধিকা হওয়ান জনা 
মূত্র আবেব পরিমাণ হ্রাস হয । ফ্যাপন্থুলও 
স্বাধীন ভাবে গীডাগ্রস্ত হইতে পারে। কি 
নীব পীডাগন্ত অংশের পবমাণ অমুনাবে 
শোণিত সঞ্চাপেব ন্যনাধিক্য হইতে পারে। 
অমুমৃত পৰীক্ষায় কিড নীব বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হইণেই যে আমবা স্থির করিতে পারি 
যে, উহা কিড.নীন মুল পীড়াঁর জন্ই হইয়াছে 
তাহা নহে। এবং এ জন্যই যে শোণিত সঞ্চা- 
পেব পবিবর্তন হইয়াছে, slate নিশ্চিত করিয়া 
বপা যাইতে পাবে না। অশবা শরীর স্থিত 
cata বিষাক্ত পদ্ধার্থ বহির্গ = করিয়া দেওয়ার 
চেষ্টা Sata জন্যই যে তাহা হয় নাই, তাহাও 
বলিতে পান৷ যায না| কারণ গাউর ইত্যাদির 
বিষ বহির্গত aia দেওয়ার জন্য কিড নীকে 
যেরূপ পরিশ্রম কর্রিতে হয় তাহাব ফলেও 
অবিকল Say পরিবর্তন উপস্থিত হইতে 
পবে। 

শোণিতবহাব সঙ্কোচক ক্সাধুর উত্তেজনার 
ফলেও বাপক শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইতে 
পাবে। তবে এই কাৰ্য্য এডরিনালিনের 
ন্যায় সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিতবহার প্রাচী- 
রেব উপর কাৰ্য্য হওয়ার ফলে হয়, অথবা 
উক্ত ays কেন্দ্রের উপর sh হওয়ার 
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HY হয়, তাহ অবগত হওয়া যায় নাউ । হাদ- 
পিণ্ডের সঞ্চিত শক্তি এবং পবিপৌঁষণেব 
পরিমাণে উপর উক্ত বর্ধিত শোণিত সঞ্চাপ 
জন্য তাহার বিবৃদ্ধি মির্ভব করে। টিউবার- 
ফিউলোসিন্‌ জন্য জীবনী শর্তির ক্ষীণতা 
উপস্থিত হইলে উক্ত কারণে কদাচিত 
শোণিত সঞ্চাপ এবং হৃদপিণ্ডের বিবুদ্ধি 
হইয়া থাকে। কিন্ত যদি উক্ত অবস্থা 
উপস্থিত হয় তাহা হইলে টিউবাবকিউ- 
catfay পীড়াব বৃদ্ধি বোধ হয়। 

কিড নীৰ পীড়ার জন্যই হৃদপিণ্ডের বিদ্ধি 
হইয়! থাকে, এইকপ নির্ণয় কনা হয়। 
এওর্টাব দ্বিতীয় শব্দের বৃদ্ধি, নাড়ীব কাঠিন্য 
এবং হৃদপিণ্ডের চুডার অংশের দপ্দপানী 
থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, উক্ত 
হৃদপিণ্ড বিবদ্ধিত এবং কিডনী পীভা গ্রস্ত 
হইয়াছে। কিন্তু উক্ত লক্ষণ না থাকিলেই যে 
কিডনী পীড়াগ্রস্ত নহে, এমন বলা যায় 
না। টিউবারকিউলোসিস্‌ বর্তমান থাকলেও 
এওটার দ্বিতীয় শব্দের “বৃদ্ধি হইযা থাকে 
সত্য, কিন্তু তাহাতে শোণিত সঞ্চাপ ত্রাস 
Pea থাকে | 

শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে তাহা হ্রাস 
করাব aa ওঁষ্ধ প্রয়োগ কর! অন্ুচিত। 
কাবণ স্বাভাবিক কোন ক্রিয়া সম্পাদন অন্যই 
উক্ত সপ্গাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । স্বাস্থা ক্ষার 
সাধাবণ নিয়ম স'শোধন--উপযুক্ত পথ্য 
ব্যবস্থা, পরিভ্রমণ ইত্যাদি ata হৃদপিণ্ডের 
প'রপোষণ কার্ধ্য রক্ষা করিয়া তাহার বিশেষ 
কার্ধ্য কবার ক্ষমতা দেওয়া যাইতে পাবে। 
বৃক্ককের পুবাতন প্রদাহের কারণ কি, তাহা 
নির্ণয় না হওয়া পর্য্যন্ত অবসাঁদক ওধধ প্রয়োগ 


না করিয়া বরং হৃদপিণ্ডের বলকারক উপায় 
অবলম্বনে ভাঁ,ফল হয়। 

নিদান । বৃক্ককেব প্রদাহের বৈধানিক 
পরিবর্তন অনুসাবেই ইহার শ্রেণী বিভাগ করা 
হইয়া থাকে৷ এরস্থলে কারণসমূহ উল্লিখিত 
হইল। যেহেতু অনেক স্থলে কারণান্থসাঁরে 
বিধানেৰ পরিবর্তন বিভিন্নরূপ ধারণ করে। 

১। সে সকল স্থলে সহজেই উত্তমরূপে 
এমত অবস্থা বুঝিতে পারা যায় যে, তাহা 
বৃন্ধকের বিধান বা তাহার আন্ষঙ্গিক বিধান 
হইতে লক্ষণ সমূহ উৎপন্ন হইয়াছে। 
__যেমন- নেফ্রোলিখিয়েসিস্‌, হাইড্রোনে- 
ফোসিস্‌, পাইওনেক্কোসিমূ,  সারজিকেল 
কিডনী, টিউবাবকিউলোসিস্‌, এবং নুতন 
গঠন Bathe | 

a1 পীভাৰ মুল কাণ দৃববর্তা কেন্দ্রে 
অবস্থিত। তথা হইতে শোণিত সঞ্চালন 
কর্তৃক সেই গীড়ার জীবাণু বৃদ্ধকে আনীত 
হইযা তথায় উপনিবেশ স্থাপিত হয়। যেমন 
--পাইমিয়া, মিলিয়াবী টিউবাঁবকিউলোসিদ্‌, 
সেপ্টিসিমিয়া, এবং বসন্ত ইত্যাদি । 
কোন অনিশ্চিত প্রকৃতি বিশিষ্ট 
ব্যাপক Hera বাঁবণ সম্ভূত ফিডনীব স্থানিক 
লক্ষণ-_ন্তান্ত যন্ত্রের সৌত্রিক অপকর্ষক্ঞাস 
কিড়নীর আকুঞ্চন__ যেমন আর্টিরিওস্থেরো- 


৩। 


fay, আ্টিরিওক্যাপিয়াবী ফাইত্রোলিস্‌, 
পুবাতন সিফিলিস, গাউট, লিপ্বিমিয়া 
ইত্যাদি 


8) পুবাতন প্রকৃতির fatten a 
কিডনীর সৌত্ডিক পরিবর্তন, ধেমন--পূর!- 
তন ইণ্টারষ্টেসিয়াল নিষাইটিন্‌, সীসা ete 
বিষাক্ততা ইত্যাদি। . 
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€ 1 কোন নির্দিষ্ট রাপায়নিক বিষ দ্বাব। 
বিষাক্ত হওয়া যেমন-_ক্যান্থুবাই।ডস্‌, টার- 
পিনটাইন, মার্ক বিক ক্লোবাইড, ফসফরস 
আদি। : 
৬। কোন স্থপবিচিত পীড়ার বিষ দ্বাবা 
সংক্রমিত হওয়া, যেমন, নিউমোনিয়া, 
ডিফথিরিয়া | 

a1 কোন নির্দিষ্ট পীড়ার বিষেব ক্রিয়া 
দ্বারা অসংক্রমিত তাবে আক্রান্ত হওয়া, যেমন 
যকৃতের পীতাপকর্ষতাজনিত যকৃতের আকুঞ্চন 

৮। প্রাকৃতিক নিষমে দৈহিক পৰিবৰ্ত্তন 
সময়ে যে সকল অন্বচ্ছন্দতা উপস্থিত হয়। 


SGT সময়ে, যেমন যৌবন সমাগত, 
গর্ভাবস্থা । 
al কতকগুলি অবস্থা আছে যাহাৰ 


কারণ নির্ণয় করা যায় না। 
বর্তমান সময়ে পীড়ার বিষ সম্বন্ধে বিশেষ 
রূপ আলোচনা হওয়ায় নানারূপ বিষষ অব- 
গত হওয়া যাইতেছে। তৎসমন্তের সহিত 
FHF প্রদাহেরও সম্বন্ধ আছে । অনেক গীড়াব 
বিষ বৃক্ককের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে । তৎ- 
সমস্তই প্রায় উত্তেজক প্রকৃতিবিশিষ্ট | কতক- 
গুলি বিশেষ প্রকৃতির বিষাক্ত পদার্থ আছে। 
এই সমস্ত বিষের প্রকৃতি অনুসারে বিভিন্ন 
প্রকার লক্ষণ প্রকাশ গায়। কতকগুলি 
বিষাক্ত পদার্থ বৃক্ক বিধানোপাদনের Beta 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে। এবং কোন 
কোন frate পদার্থ কোন নির্দিষ্ট «কোষের 
সহিত বিশেষ সম্বন্ধে আবদ্ধ । পরস্ধ বিষাক্ত 
* পদার্থের পরিমাপের উপরও তাহার ক্রিয়া 
নির্ভর করে । এবং উক্ত পদার্থের ভোগকালের 
নূনাধিক্য অনুসারে বিভিন্নব্গ ফল হয়। 


শা শী শশা শীত শশী শা 


কোন কোন লেখকেব মতে বিষাক্ত 
পদার্থের আক্রমণের জন্য যে সমস্ত প্রদাহ 
উপস্থিত হয় তাহ! প্রায়ই পরম্পরিত ভাবে 
এবং বিষাক্ততার জন্য উপস্থিত হইয়া! 
থাকে। মুল কারণ অন্ত, যন্ত্রে বর্তমান 
থাকে । 

Fee প্রদাতের পর্যালোচনা করিলে 
দেখিতে পাওয়! যায় যে, বিষাক্ত পদার্থ 
ইপিথিলিয়াল বিধান আক্রমণ করিয়া বৃদ্ধকে 
অপব বিধান বিনষ্ট কবে। কাবণ শরীরের 
মধ্যে FRSA কোষ সমূহ অধিক কাৰ্য্য কবিয়। 
থাকে। বিষাক্ত পদার্থ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে 
THA কোষ সমূহ তৎ বিষ সমূহকে আবদ্ধ 
কবিয়া ae হইতে বহির্গত করিয়! দেওয়ার 
ae বিশেষরূপে চেষ্টা করিয়া থাকে | বৃক্ককের 
প্রদাহ হইলে শবীবেব অপর যঙ্ত্রেরে-যকৃৎ 
প্রভৃতি waa মূল বিধানোপাদ্দানের অপ- 
কর্ষতা উপস্থিত হয়। 

yer প্রদাহের কারণ-_বিষাক্ত পদার্থ 
সমূহের অনুসন্ধান* করিতে প্রবৃত্ত হইলে 
আমরা দেখিতে পাই যে, তাহার সংখা! 
বিস্তর । এই সমস্ত বিষাক্ত পদার্থ বিভিন্ন 
প্রকৃতিৰ । কতকগুলি জৈবিক এবং কতকগুলি 
অজৈবিক ) কতকগুলি গ্রাসায়নিক, কতকগুলি 
রোগজীবাণু শ্রেণীর বিশেষ পরিচিত এবং 
কভতকগুলির বিষয় এখনও অপরিজ্ঞাত রহি- 
য়াছে। এই সমন্তেব মধ্যে কোনটাব ক্রিয়া 
ফলে বুকের প্রকৃত বিধানোপাদন শীপ্তই 
বিনষ্ট হয়। কোনটার ক্রিয়া ফলে সংযোগ তত্ধ 
উত্তেজিত হয়, কোনটা শীঘ্র ক্রিয়া প্রকাশ 
করে এবং কোনটা বা অতি ধীর ভাবে ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়! থাকে | 


২২৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০৮ 





একটা বিষাক্ত পদার্থের ক্রিয়া অতি অল্প | কোন লেখক সারে! wu ভাবে শ্রেণী বিভাগ 
স্থলেই দেখিতে পাওয়া যায়। কারণ একটা | কবিয়া থাকেন । *'যেমন- গ্লোঁমারিউলো- 
বিষ ক্রিয়া আরম্ভ করিলেই অপর একটা বিষ | নিফাইটিস, এট শ্রেণীতে গ্লোমারিউলাসেব 
উপস্থিত হইয়া তৎসহ সম্মিলিত হয়| এই | গঠন অতি শীঘ্র বিনষ্ট হয। প্রটাক্‌- 
রূপে নানা প্রকার «বিভিন্ন প্রক্কতির বিষাক্ত | টিভ্‌ নিফ.ইটিস্-ইঙ্গতে গ্লোমারিউ 


পদার্থ একত্র কার্ধা করে। এই জন্যই বৃক্ককেব 
পীড়ায় নানা প্রকার সম্মিলিত লক্ষণ পবিদৃষ্ 
হইয়! থাকে । 

yest সমস্ত বিধান এক ভাবে 
আক্রান্ত al হইয়া বিভিন্ন স্থান আক্রান্ত হয়। 
তাহা পীড়িত বিধানের কেন্দ্র রূপে প'বণত 
হয়। বিভিন্ন প্রকার প্রদাহে তাহা সুস্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া ata । 

শ্রেণী বিভাগ---শ্রেণা বিভাগ কবিছে 
হইলে নানা প্রকার মিশ্রিত অবস্থা দেখিতে 


পাওয়া যাঁয়। তত্রাচ কয়েক ety পীড়াৰ | 


কিছু বিশেষত্ব আছে, তদনুযায়ী বিভাগ কবা 
হয়, তবে বৃক্ধকের অধিকাংশ পীড়াই মিশ্রিত 
oats বিশিষ্ট, নানা প্রকাঁৰ গঠন উপাদান 
আক্রান্ত হয়। তবে কোন, কোন লেখক 
ge প্রধান শ্রেণীতে বিভাগ কবেন। 
যেমন 

১। যে স্থলে প্রধানতঃ সংযোগ Se 
আক্রান্ত হয়, সে স্থলে. ইন্টারপ্ট্রিসিয়াল 
এবং 

at যেস্থলে ইপিখিলিয়াল বিধানে।- 
পাদান প্রধানত: আক্রান্ত হয, সেম্থলে 
প্যারেক্কাইমেটাম সংক্ঞ। দেওয়া হয়। 

উক্ত উভয় প্রক্কৃতির প্রদাহ wae এবং 
পুরাতন প্রকৃতির অথবা এই উভয়ের 
মধ্যবর্তী AE sa হইতে পাবে। ইহাই 





লাসের far শাঁধী ঝপে বিনষ্ট হইতে 
থাকে৷ ডিফিউজ নিফাইটিস্-ইহাতে 
সংযোগ BB এবং বাহাস্থিত বিধান উভয়ই 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । ডিস্কোয়মেটিভ 
fae teres  হপিখিলিয়মের 
কোষ সমূহ শিথিল হহঘ। নল হইতে ধৌত 
দু আইনে টিবিউলার fae ইটিস্‌ 
ইভা প্রকৃত পক্ষে প্যাবাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাই- 
Pl) কাৰণ মূত্র সম্বন্ধীয় wy নলেব সহিত 
পাবাঙ্কাইনাব কোন পার্থক্য নাই । তবে এই 
স্থলে যদ গ্লোমাবিউলাঁস লক্ষ্য কবা হয় সে কথা 
স্বতন্ত্র হইতে পাঁবে। ভাহা পূর্বেই উল্লেখ কৰা 
হইমাছে। কেহ কেহ এক্স ডেটিভ নামে 
একটী শ্রেণী বিভাগ কবেন। Bete অনা- 
IDS) কাহ্ণ, সকল তরুণ পীড়াই এ প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। ক্রুপস্‌ নিফ, 1ইটিস্ও Sut 
পার্থক্য নিরূপক দৃশ্য | এ সম্বন্ধে কি 
প্রণালীতে উল্লেখ কবিলে সহজ বোধ্য হয়, 
তাহা বলা sai সারজিকেল কিডুনীর 
পুয সমন্বিত গহবর অনেকেই দেখিয়াছেন। 
শিলাসহ বৃক্ককের পুয় সঞ্চিত হওয়াও অনেক 
সময়ে ge হয়, ইহা বৃকক বিধানের গঠন 
মধাস্থিত কিধানেব তরুণ প্রদাহের ফল মাত্র। 
Jaq আবরক কোষ YH আবদ্ধ, সহজে 
বিষুক্ত করা যায় না, ক্ষুদ্র, কঠিন, লালবর্ণ, 
দানাময় গঠন বিশিষ্ট বৃ দেখিলে বুঝিতে 


সংক্ষেপ এবং HVS শ্রেণী বিভাগ। কিন্তু কোন | পারা যায় যে, এইরূপ গঠন পরিবর্তনের 


